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요  약 본 연구는 충청도에 소재한 H 대학의 보건계열학과 학생(528명)을 대상으로 보완대체의학과 아로마테라피에 대한

지식및 태도분석하기 위한서술적 조사연구이다. 본 연구결과 보완대체의학의 치료법, 치료적 장점에는 긍정적 인식의태도

를 보였고 아로마테라피에대한 치료적 효과에 대한인식도다소 높은결과를보였다. 그러나 아로마테라피 지식수준은다소

낮은 결과를보였다. 보건계열학과 학생들에게있어서 보완대체의학에 대한 교육의필요성에는 비교적높은인식을 보였으나,

아로마테라피는 상대적으로낮은 인식을보였다. 따라서 보건계열학과에서환자 복지와증상의 경감을 위해서전문적 지식과

효율적 치료 적용을 위한 지식개발교육 및 다양한 치료법에 대한 임상 실습 프로그램개발 연구가 필요하다고 사료된다.

주제어 : 보완대체요법, 보완대체의학, 향기치료, 아로마테라피, 에센셜오일.

Abstract  This study is a descriptive research study to analyze knowledge and attitude about CAM and aromatherapy 

for health department students in H8 university health department students(528 students) in Chungcheongdo-do. The 

results of this study showed that the treatment methods and therapeutic advantages of CAM showed a positive attitude 

and the recognition of the therapeutic effect on aromatherapy was somewhat higher. However, the knowledge level 

of aromatherapy was rather low. The students of the department of health science showed a relatively high awareness 

of the need for education in CAM, but aromatherapy showed a relatively low perception. Therefore, in order to reduce 

patient welfare and symptom in health department, it is necessary to develop knowledge training for knowledge 

application and effective treatment and development of clinical practice program for various treatment methods.

Key Words : Complementary and alternative medicine, CAM, Fragrance therapy, Aromatherapy, Essential Oil. 

1. 서론

과학의 발달로 현대의학은 인간의 수명연장이라는 놀

라운 혜택을 가져왔으나 반면에 환경오염, 스트레스 등

에 의한 과거에 없던 수많은 질병 발병률이 증가하였다.

특히 삶의 질에영향을 미치고 있는 신체적, 정신적 고통

의 문제, 만성질환과 관련된 통증 및 질병의 증가는 현대

의료 분야에 새로운 치료의 개입이 필요하게 되었다. 또

한 현대의학의 약물사용 및 남용으로 인하여 심각한 부

작용을 초래하여 현대인의 질병과 건강관리는 위험에 노

출되어있다. 따라서 세계적으로 약물적, 침습적인 치료

방법의 대안으로 자연에서 비 약물적, 비 침습적이면서

상대적으로 위험도가 낮은 안전한 치료법에 대한 관심을

불러일으키고 있다[1].
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CAM(complementary and alternative medicine)은 질

병에 대한 새로운 치료법이 아니라 수천 년 동안 중국,

인도, 티벳, 이집트와 같은 국가에서 건강 증진, 신체적

질병을 치료하기 위해 아로마테라피, 마사지, 요가, 운동,

침술 등을 이용하여 수 천년동안 사용되어진 전통적 의

료형태이다[2]. 즉 CAM은 질병을 치료하고 건강을 유지

하기 위한 다양한 방법으로서 의학적 및 약리학적 치료

와 치유효과가 포함된다. 따라서 CAM은 전통적인 의료

관행으로 현대의학과 상호 보완적 관계에있으며 다양하

고 광범위한 보완의료 및 예방을 위한 건강관리의 영역

이다[3]. 지난 수십년 동안 CAM은 비침습적이며 비 약

물적인 방법으로 통증이 없는 치료를 위한 약물 결핍의

이점, 적용 용이성, 효과성, 경제적 측면 등의 이유로 질

병관련 실무자와 환자뿐만 아니라 개인의건강관리 방법

으로도 전 세계에 걸쳐 적용이 확대되었다[1,4]. 미국의

연구에 따르면 성인의 약 67%가 적어도 하나의 CAM요

법을 수행하였으며 일생동안 약 40∼42%가 수행되어진

다. 또한 미국 내에서 성인의 CAM 사용빈도는 계속 증

가 있으며, 보건기구(WHO)에 따르면 약 1억 5천 8백만

명의 미국 성인이 피부, 간 질환, 당뇨, 천식, 만성 질환,

통증완화 및조절 등을목적으로 연평균 17달러 이상을

CAM에 사용한다고 하였다[5].

아로마테라피(aromatherapy)는 통증 조절의 치료 및

정신적 고통을 완화하기 위한 비 약리학적인 방법으로

주요 치료제인 에센셜오일(essential oil)을 이용하는

CAM의요법중 하나이다. 향기로운 식물의꽃, 껍질, 줄

기, 잎, 뿌리, 과일, 수지, 씨앗 등에서추출된 휘발성화합

물인 에센셜오일은 여러 질병을 치료하는주요 치료제이

다. 독특한조합을 가지고 있는 화학성분에 따라 향기와

치료특성이 서로 다른 에센셜오일은 신체의화학 작용과

상호 작용하는 화합물로 인해 측정기관, 시스템 및 신체

에 영향을 미친다[6]. 즉 아로마테라피는 에센셜오일을

피부, 소화 기관 및 후각체계에 흡입, 마사지, 목욕 등의

다양한 방법으로 피부 투과성을 이용하여 진정, 항균, 항

염증, 진통제, 살균, 우울증, 소화 불량, 두통, 불면증, 근

육통, 호흡기 질환, 피부 질환, 부어 오른 관절 관련 합병

증 등과 같은 다양한 질병 극복에 도움을준다[2,3]. 그러

므로 전통적으로 아로마테라피는 심리적 메커니즘및 간

접적인 물리적 효과를 일으켜 비 약리학적, 비 침습적 방

법으로 현대의학의 약물치료와 병행 시 뛰어난 상승 작

용 효과가 있다[6].

기존 CAM과 아로마테라피에 관한 선행연구를 보면

간호 커리큘럼의 보완 대체 요법 : 간호사 교육자를위한

새로운 방향[7], CAM에 대한 간호학과 학생의 주관성

연구[8], 간호대학생의 보완대체요법 인식 및 이용실태

[9], CAM에 대한 대학생의 인식및 적용 요인에 관한 연

구[10] 등이 있다. 그러나 현재 보건전문직 또는 보건전

문가과정에 있는 보건계열학과를 중심으로 한 CAM과

아로마테라피에 대한 지식과 인식도에 관한 연구 분석은

효율적인 질병예방과 건강관리를 위해 폭넓은 보건교육

개발과 적용이 필요한 실정이다. 더욱이 보건계열 대학

생을 대상으로 CAM으로서의 아로마테라피에대한 지식

및 태도분석에 관한 연구는 아직 미비하다.

이에 본 연구는 보건계열학과 학생들을 대상으로

CAM과 아로마테라피에 대한 지식 및 태도분석 연구를

통하여 향후 보건계열 전공자들에게 CAM으로서의 아로

마테라피에 대한 폭넓고 종합적인 정보자료를 제공하고

자 연구되었다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

대상자는 충청도에 소재한 H 대학의 보건계열학과인

물리치료학과, 보건복지학과, 작업치료학과 학생들을 대

상으로 본 연구의 연구자와 연구보조원 3인이 대학의 각

학과를 방문하여 550부의 설문지를 배포하였으며, 그 중

완전한 설문응답자 528명(96%)을 최종 분석대상으로 하

였다.

2.2 연구도구 

설문항목은 기존연구에서 이용되었던 항목을 전문가

2인과 충분히 검토 및 수정 보완하여 연구대상자 30명에

게 예비조사를 실시한 후 설문항목을 재수정 보완하여

본 연구의 설문도구로 사용하였다[11]. 설문내용은 대상

자의 일반적 특성(나이, 성, 학년, 전공) 4문항과 CAM과

아로마테라피에 대한 보완점, 치료법, 치료적 장점, 지식

수준, 치료효능에 대한 문항은 5점 리커트 척도(Likert

scale)를 사용하여 척도(‘매우 그렇다=5점’에서 ‘전혀 그

렇지 않다=1점’)로 측정하였으며 본 연구의 Cronbach's

�는 .913이었다.

2.3 연구절차
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Characteristics
n(%) or

Frequency (M±SD)*

Age(yr) 21.16±1.88

Gender

Female 338(56.5)

Male 170(28.4)

Grade 2.61±1.17

Major

Department of occupational therapy 185(30.9)

Department of physical therapy 177(29.6)

Department of health and welfare 166(27.8)

* Mean±Standard Deviation

Table 1. Socio-demographic characteristics of subjects. 

(N=528)

Name No
Factor

CE* � *
1 2 3

Supplementary
points of CAM

14 .839 .785

.897

15 .801 .777

12 .799 .787

11 .776 .709

16 .706 .758

13 .688 .665

CAM therapy
applicable to
modern medicine

10 .781 .676

.821

9 .749 .609

2 .692 .612

6 .586 .592

1 .549 .391

Advantages of
CAM

4 .785 .701

.855
8 .682 .614

7 .666 .707

5 .624 .616

Eigenvalue 3.845 3.376 3.259

Dispersion variance(%) 24.031 21.102 20.37

Cumulative dispersion
variance(%)

24.03 45.13 65.503

KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) .913

Bartlett’s Test of Sphericity
C* 4936.037

df(p) 120(.000)

1. Factor loading: ‘.’은 0.5이하를 나타냄
2. � * : Cronbach Alpha 3. C* : Chi-Square 3.CE*: Common extraction

Table 2. Factor analysis of complementary, 

complementary, and therapeutic advantages 

of CAM

자료수집 기간은 2017년 11월 1일부터 11월 30일까지

하였으며, 연구대상자들에게 본 연구목적과 연구 대상자

가 참여에 동의하지 않을 경우 언제든지 철회할 수 있으

며 모든 내용은 익명으로 처리됨을 충분히 설명하였다.

연구 설문조사에 자발적으로 동의한 대상자에게 구조화

된 설문지를 직접 배부하여 자기기입식으로응답하게 한

후 즉시 회수하였다.

2.4 자료 분석방법

수집된자료의 통계 분석은 SPSS(SPSS 버전 23.0 for

windows, SPSS Inc, Chicago, USA)를 이용하여 빈도분

석, 기술통계, 요인분석(구성요인을 추출하기 위해서 주

성분 분석을 사용하였으면, 요인 적재치의 단순화를 위

해서 직교회전방식을 채택하였다), 신뢰도 분석을 실시

하였다. 유의수준은 p=0.05로 하였다.

2.5 연구의 제한점

본 연구의 대상이 일부 보건계열(물리치료학과, 보건

복지학과, 작업치료학)로 한정되었기 때문에 연구 결과

의 해석에 제한점이 있다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특징

본 연구대상자의 연령, 성별, 신장, 몸무게, 학년, 전공

의 인구사회학적 특성을 조사한 결과이다. 평균연령은

21.16세(±1.88)이었고, 성별은 여자 338명(56.5%), 남자

170명(28.4%)이었다. 평균학년은 2.61년(±1.17)이었다.

전공은 작업치료학과가 185명(30.9%)으로 가장 많았으

며 다음으로 물리치료학과 177명(29.6%), 보건복지학과

166명(27.8%) 순위로 나타났다Table 1.

3.2 CAM에 대한 보완점, 치료법, 치료적 장점

CAM에 대한 보완점, 치료법, 치료적 장점에 대한 타

당성 분석에 대한 동질적인 요인들로 조합하기 위해 요

인분석(factor analysis)을 시행한 결과이다. 전체적으로

3개의 요인으로 추출되었으며, 추출된요인은CAM의 보

완점, 현대의학에 적용 가능한 CAM의 치료법, CAM의

치료적 장점으로 명명하였다. 이 중 No.3인 ‘인체 스스로

자연 치유력을촉진한다’,는요인 분석에맞지 않게 적재

되어 제거하였다. CAM의 보완점인 요인 1의 문항14는

‘전문가의 확충이 필요하다’, 문항 15는 ‘건강의료보험 혜

택이 필요하다’, 문항 12는 ‘과학적 실증적 입증이필요하

다’, 문항 11은 ‘전문적인 국가 공인 인증이 필요하다’, 문

항 16은 ‘전문 CAM의료 병원이 필요하다’, 문항 13은 ‘이

용할 수 있는 시설을 늘려야한다’ 로 정의하였고, 현대의

학에적용가능한CAM의치료법요인 2의 문항 10은 ‘심

리적안정감과삶의질을높일수 있다’, 문항 9는 ‘통증과

불안감을 줄일 수 있다’, 문항2는 ‘병원치료를 도와주는
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보조적인 치료법이다’, 문항 6은 ‘현대의학과 병행이 필요

하다’, 문항 1은 ‘병원에서 행하여지는 치료 이외의 치료

법이다’ 로 정의하였으며, CAM의장점인요인 3의 문항

4는 ‘현대의학의 부작용을 줄일 수 있다’, 문항8은 ‘약물

에 대한 부작용을 줄일 수 있다’, 문항7은 ‘치료의극대화

를 위해서 적용이 필요하다’, 문항 5는 ‘일상생활에서의

적용은 질병의 예방과 발생을 줄일수 있다’ 로 정의하였

다. Table 2

3.3 CAM에 대한 보완점, 치료법, 치료적 장점

CAM의 보완점, 치료법, 치료적장점을살펴보면 최댓

값 5점 만점에서 CAM의 보완점은 3.68, 현대의학에 적

용 가능한 CAM의치료법은 3.42, CAM의 장점은 3.21로

나타났다. Table 3

Factor Minimum value
Maximum
value

Mean±SD

Factor 1 1 5 3.68±0.70

Factor 2 1 5 3.42±0.57

Factor 3 1 5 3.21±0.65

Factor 1:Supplementary points of CAM
Factor 2:CAM therapy applicable to modern medicine
Factor 3:Advantages of CAM

Table 3. Complementary, alternative, and therapeutic

advantages of CAM                   (N=528)

3.4 아로마테라피에 대한 지식수준 및 치료효능에 

대한 인식

아로마테라피에 대한 지식 및 치료적용 정도를 동질

적 요인들로 조합하기 위해 요인분석(factor analysis)을

시행한 결과이다. 아로마테라피에 대한 지식 및 치료제

로의 적용정도의 문항은 2개의 하위 요인으로 나뉘었다.

요인 1은 아로마테라피의 지식으로 문항 6은 ‘아로마오

일 보관시 햇빛, 열에 약하므로 차광병에 보관해야 한다’,

문항 8은 ‘아로마오일은 2∼4가지 종류를 블랜딩할 경우

시너지 효과가 크다’, 문항 3은 ‘연령에 따라 아로마오일

의 사용량이 다르다’, 문항 7은 ‘아로마오일 사용시 주의

사항에 대해 알고 있다’, 문항 9는 ‘아로마오일은 꽃, 열

매, 줄기, 수지, 뿌리에서 추출한다는 것을 안다’, 문항 2

는 ‘생산되는 지역에 따라 아로마오일의 성분과 효과가

다르다’, 문항 1은 ‘재료 종류마다 추출방법이 다르다’, 문

항 4는 ‘아로마오일은 케리어 오일에 희석하여사용한다’,

문항 5는 ‘아로마오일은 100% 순수정유를 말한다’ 로 정

의되었다. 요인2는 아로마테라피의 치료적용으로 문항

17은 ‘자연요법으로 자연적 치유를 상승시킨다’, 문항 12

는 ‘문제성 피부 질환 치료에 효과적이다’, 문항 18은 ‘어

린이, 임산부에게도 안전하게사용할 수 있다’, 문항 14는

‘항균 작용이 뛰어나다’, 문항 16은 ‘만성적 질환에 효과

적이다’, 문항 19는 ‘쉽게 적용하여 사용이 가능하다’, 문

항 15는 ‘약물에 대한 부작용을 줄일 수 있다’, 문항 10은

‘아로마테라피는 CAM이다’, 문항 13은 ‘비만관리에 효과

적이다’ 로 정의되었다. Table 4

Name No
Factor

CE*
Cronbach
Alpha1 2

A knowledge of
aromatherapy

6 .827 .603

.915

8 .799 .566

3 .796 .636

7 .785 .603

9 .783 .449

2 .776 .655

1 .775 .686

4 .724 .613

5 .644 .613

Therapeutic
application of
aromatherapy

17 .825 .686

.910

12 .791 .662

18 .783 .617

14 .763 .603

16 .755 .570

19 .752 .582

15 .731 .541

10 .718 .521

13 .692 .494

Eigenvalue 5.44 5.29

Dispersion variance(%) 30.20 29.41

Cumulative dispersion
variance(%)

30.20 59.61

KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) .917

Bartlett’s Test of Sphericity
Chi-Square 5562.970

df(p) 153(.000)

1.CE*:Common extraction

Table 4. Factor analysis of knowledge and 

treatment applications

3.5 아로마테라피 치료효과에 대한 인식 

아로마테라피에 대한 지식 및 치료적용 정도에 대해

리커트 5점 척도로최솟값 1점 최댓값 5점으로측정한 결

과는 ‘아로마테라피는 CAM이다’는 3.01점, ‘성인병 치료

에 효과적이다’는 2.88점, ‘문제성 피부질환 치료에 효과

적이다’는 3.25점, ‘비만관리에 효과적이다’는 2.92점, ‘항

균작용이 뛰어나다’는 3.16점, ‘약물에 대한 부작용을 줄

일 수 있다’는 3.02점, ‘만성적 질환에 효과적이다’는 3.17

점, ‘자연요법으로 자연적 치유를 상승시킨다’는 3.15점,
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‘어린이 임산부에게도 안전하게 사용할 수 있다’는 3.14

점, ‘쉽게 적용하여 사용이 가능하다’ 3.30점으로 나타났

다. Table 5

Mean±SD

Aromatherapy is a complementary alternative
medicine

3.01±.743

Effect on treating geriatric diseases 2.88±.788

Effective in the treatment of problematic skin
diseases

3.25±.809

Effect on obesity management 2.92±.832

Antibacterial action 3.16±.803

Reduce the side effects of drugs 3.02±.793

Effect on chronic diseases 3.17±.779

Natural remedies help with natural healing 3.15±.799

Safe for children and pregnant women 3.14±.890

Easy to apply 3.30±.813

Table 5. Knowledge and treatment of aromatherapy

(N=528)

3.6 아로마테라피에 대한 지식정도

아로마테라피 지식정도는 리커트 5점 척도로 최솟값1

점과 최댓값 5점으로측정한 결과는 ‘사용시 주의사항을

알고있다’는 2.11점, ‘햇빛, 열에 약하므로차광병에보관’

은 2.37점, ‘연령에 따라 사용량이다르다’는 2.30점, ‘2∼4

종류블랜딩 할경우 시너지 효과’는 2.28점, ‘정유는 케리

어 오일에 희석사용’은 2.15점, ‘생산되는 지역에따라 오

일의 성분과 효과가 다르다’는 2.35점, ‘아로마 오일은

100% 순수 정유를 말한다’는 2.23점으로 다소 낮은 지식

수순을보였으나 ‘종류에 따라 추출방법이 다르다’는 2.53

점, ‘꽃, 열매, 줄기, 뿌리에서 추출한다’는 2.88점으로 중

간 수준의 지식을 보였다. Table 6

Items Mean±SD

Precautions when using 2.11±.820

Keeps shade bottles because it is weak in light
and heat

2.37±.994

Usage varies according to age 2.30±.972

Blending 2 to 4 species is synergistic 2.28±.983

Use diluted aroma oil in carrier oil 2.15±.942

Depending on the region where the oil is
produced and the effect is different

2.35±.029

Aroma oil refers to 100% essential oils 2.23±.963

Extraction method is different according to kind 2.53±1.096

Extract from flowers, fruits, stems, roots 2.88±1.125

Table 6. A knowledge of aromatherapy   (N=528)

3.7 CAM과 아로마테라피 교육 필요성에 대한 인식

보건계열학과 전공에 따른 CAM과 아로마테라피 교

육 필요성에 대한 인식 분석을 통하여 어떤 차이가 있는

지 리커트 5점 척도로 최솟값 1점과 최댓값 5점으로 측

정한 결과이다. ‘전공별로 CAM의 교육과정이 필요한가’

에 대해서는 보건복지학과가 3.30점으로 가장 높게 나타

났으며, 다음으로 작업치료학과 3.02점, 물리치료학과

2.95점 순위로 나타나 유의한 차이를 보였다(p=.001).

‘CAM 수업이 개설된다면 수강할 의향’에 대해서는 보건

복지학과 3.15점, 물리치료학과 2.95점, 작업치료학과

2.86점 순위로 나타나 유의한 차이를 보였다(p=.012).

‘CAM의 실습이 필요한가?’에 대해서는 보건복지학과가

3.37점으로 가장 높게 나타났으며, 다음으로 물리치료학

과 3.15점, 작업치료학과 3.02점 순위로 나타나 유의한차

이를 보였다(p=.001). ‘본인의 전공과 적용이 가능한가’에

대해서는 보건복지학과 3.27점, 물리치료학과 3.14점, 작

업치료학과 3.02점 순위로 나타나 유의한 차이를 보였다

(p=.001). ‘아로마테라피 학과개설’에 대해서는 보건복지

학과 3.16점, 물리치료학과 3.08점, 작업치료학과 3.03점

순위로 나타났으며 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.315).

Table 7

Items Groups(n) Mean±SD p

Need for CAM courses

A 2.95±0.93

.001B 3.30±0.85

C 3.02±0.91

Plan to take classes

A 2.95±0.96

.012B 3.15±0.93

C 2.86±0.91

Training course required

A 3.15±0.88

.001B 3.37±0.87

C 3.02±0.87

Applicable to major

A 3.14±0.86

.001B 3.27±0.82

C 2.92±0.91

Established aromatherapy
department

A 3.08±0.83

.315B 3.16±0.81

C 3.03±0.87

A:Department of physical therapy(n:177) B:Department of health and
welfare(n:166) C:Department of occupational therapy(n:185)

Table 7. Recognition of CAM and aromatherapy 

curriculum and department establishment

according to major                    (N=528)

4. 고찰

본 연구는 보건계열학과 학생들을 대상으로 CAM과



한국융합학회논문지 제9권 제5호236

아로마테라피에 대한 지식 및 태도분석을연구하기 위한

서술적 조사연구이다.

CAM에 대한 보완점, 치료법, 치료적 장점에 대한 요

인 평균 비교의 연구결과를 보면 CAM의 보완점은 3.68

점, 현대의학에 대한 보완치료법은 3.42점, CAM의 장점

은 3.21점으로 다소 높게 나타났다. 이러한 결과는 본 연

구결과와 유사한 긍정적 인식의 태도를 보인 선행연구

[9,12,13]의 결과와도 일치하였다. CAM의 치료는 신체의

건강뿐만 아니라 정신적 치료관리 측면에서도긍정적 반

응을 보여, 미국 성인 인구의 3분의 1 이상이 현대의학에

대한 보완적 형태로 CAM을 사용한다[14]. 그러나 CAM

의 보완점으로는 ‘치료효과에 대한 과학적 근거가 부족’,

‘안전성 여부를 알수 없다’라는 문제인식이있으나, 최근

임상연구 및 과학적 증명을 통한 연구가 활발히 진행되

고 있어 충분한 안전성과 효율성을 뒷받침하고 있다

[10,15].

아로마테라피의 치료효과에 대한 인식의 연구결과는

‘쉽게 적용하여 사용이 가능하다’가 3.30점으로 가장 높게

나타났으며, 다음으로 ‘문제성피부질환 치료에효과적이

다’는 3.25점, ‘만성적 질환에 효과적이다’는 3.17점, ‘항균

작용이 뛰어나다’는 3.16점, ‘자연요법으로 자연적치유를

상승시킨다’는 3.15점, ‘어린이와 임산부에게도 안전하게

사용할수 있다’는 3.14점, ‘약물에 대한부작용을줄일 수

있다’는 3.02점, ‘아로마테라피는 CAM이다’는 3.01점, ‘성

인병 치료에 효과적이다’는 2.88점, ‘비만관리에효과적이

다’는 2.92점의 순위로 나타나 치료 효과에 대한 인식은

다소 높은 점수를 보였다. 이는 아로마테라피는 에센셜

오일의 향기를 이용하여 부작용이 거의 없으며, 적용과

응용이 용이하다고 인식한 결과라고 판단되어진다. 아로

마테라피는 증기를 흡입하거나 피부에 에센셜오일을 흡

수시켜 신체적 통증경감, 스트레스, 감정적 증상, 고혈압,

만성적 질환 등을 치료하거나 완화시키는목적으로 널리

사용되고 있는 비교적 적용이 쉬운 CAM이다[16,19,20].

아로마테라피에 대한지식수준은 ‘꽃, 열매, 줄기, 뿌리

에서 추출한다’가 2.88점으로 가장 높은 점수를 보였으며,

다음으로 ‘종류에 따라 추출방법이 다르다’는 2.53점, ‘햇

빛, 열에 약하므로 차광병에 보관’은 2.37점, ‘생산되는 지

역에 따라 오일의 성분과 효과가 다르다’는 2.35점, ‘연령

에 따라 사용량이다르다’는 2.30점, 2∼4종류를 블랜딩할

경우 시너지 효과’는 2.28점, ‘아로마 오일은 100% 순수

정유를 말한다’는 2.23점, ‘정유는 케리어 오일에 희석 사

용’은 2.15점, ‘사용시 주의사항을 알고 있다’는 2.11점을

보였다. 연구결과 보건계열학과 학생들은 아로마테라피

에 대한 지식이 높지 않다는 결과를 보였다. 이는 학교,

전문적 기관 등에서 다양한 교육의 받지 못한 결과라고

판단된다. 아로마테라피에 사용되는 에센셜오일은 화학

물질의 독특한 조합을 가지고 있으며, 신체의 화학작용

과 상호작용하는 화합물로 신체의 특정기관 및 시스템

(system)에 영향을 미치므로 다양한 질환의 치료를 위해

서는 교육을 통합 지식습득이 필요하다. 따라서 보건의

료 전문가에 의한 전통적인 의료서비스인 아로마테라피

치료법이 민간요법을 통해 보고된 경험적 증거에 근거하

여 확대 시행되기 위해서는 보건계열학과 학생들에게 근

본적인 역량을 가르치기 위한 구체적인 교육내용을 선택

하고 필요한 학습의 기회를 제공하는 접근 방식이 필요

할 것이다[10,17,18].

CAM과 아로마테라피 교육의 필요성에 대한 인식의

결과로 ‘CAM학과 개설에 대한 인식도’는 보건복지학과

가 3.30점으로 가장 높게 나타났으며, ‘CAM수업이 개설

된다면 수강할 의향’에서는 보건복지학과 3.15점으로 가

장 높게 나타났으며, ‘CAM의 실습이 필요한가?’에 대하

여 보건복지학과가 3.37점으로 가장 높게 나타났으며,

‘본인의 전공과 적용이 가능한가’에 대해서는 보건복지학

과 3.27점으로 가장 높게 나타났다. 미국에서는 의대 또

는 일반 대학교에서 교육되어지고 있으며, 병원에서도

널리 받아들여지는 치료의 수단이다. 그러나 CAM을 수

행하는 보건의료전문가는 환자에게 적절한 적용과 치료

형태의 접근법이 아직은 익숙하지 않다. 미국의 약학과

에 CAM 교과과정이 포함되어 있으나, 아로마테라피의

선택 과목은 개설되지 않았거나 부족한 상황이다[17,18].

따라서 CAM과 아로마테라피의 치료적 적용뿐만 아니라

안전성, 효능평가에 대한 과학적, 실무적, 교육적 접근을

통한 전문적 지식이 제공되어져야 할 것이다.

5. 결론

본 연구결과 CAM의 치료법, 치료적 장점에는 긍정적

인식의 태도를 보였고 아로마테라피에 대한 치료적 효과

에 대한 인식도 다소 높은결과를 보였다. 그러나아로마

테라피 지식수준은 다소 낮은 결과를 보였다. 보건계열

학과 학생들의 CAM의 교육의 필요성에는 비교적 높은
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인식의 태도를 보였으나 아로마테라피는 상대적으로 낮

은 인식의 태도를 보였다. CAM과 아로마테라피에 대한

사회 내의 긍정적 태도변화로 인하여 의료 전문가들은

CAM과 아로마테라피에 대한 관심이 높아졌다. 또한 점

점 증가하고 있는 건강관리 전문가에 의한 CAM과 아로

마테라피의 확대실행과 적용을 위해서는 보건계열학과

학생들에게 전문적인 지식과 인식의 접근교육이 제공되

어야한다. 또한 CAM으로서 아로마테라피를 이용한 환

자 복지와 증상의 경감을 위해서 효율적 치료 적용을 위

한 지식개발교육 및 다양한 치료법에 대한 임상실습 프

로그램개발 연구가 필요하다고 사료된다.
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