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 요약

본 연구의 목적은 의학전문대학원생들이 보완대체의학과 한의학에 대하여 어떠한 인식을 가지고 있는지

를 분석하는 것이다. 본 연구 대상은 의학전문대학원에 재학 중인 학생 409명이다. 연구목적을 검증하기 

위하여 기술통계 분석, MANOVA, 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 보완대체의학과 한의학에 대하여 1학

년은 다른 학년 보다 긍정적으로 인식하는 것으로 나타났다. 보완대체의학의 변인(정서적 태도, 적합성, 효

과성, 수용의도)들은 학년별, 성별에 따른 유의미한 차이가 나타나지 않았고, 한의학은 학년별로만 모든 변

인들이 유의미한 차이가 나타났다. 보완대체의학과 한의학을 의학으로 인식하는데 영향을 미치는 요인은 

하위 요인 중 ‘효과성’으로 나타났다. 의학전문대학원생들이 보완대체의학과 한의학과 관련된 올바른 인식

을 갖고 환자 요구에 합리적으로 조언을 할 수 있도록 저학년부터 비판적 수용능력과 의사결정능력을 함양

할 수 있는 교육과정을 개발하여야 한다.

 
■ 중심어 :∣보완대체의학∣한의학∣의학전문대학원생∣

Abstract

The purpose of this study was to analyse undergraduate medical students’ perception of the 

complementary and alternative medicine(CAM) and Korean medicine. A total of 409 

undergraduate medical students participated in the survey. Methodologically, descriptive 

statistics, MANOVA and logistic regression analysis were conducted. First grade students had 

more positive perception of CAM and Korean medicine than others. There were no significant 

differences in the perception of CAM in terms of students’ grade and gender(affective attitude, 

compatability, effectiveness, intention to adoption). However, there was gender difference in 

perception of Korean medicine. Also, the result showed that students’ perception of effectiveness 

had influence whether they recognize CAM and Korean medicine as medicine or not. Based on  

results, this study suggest that medical school should develop the curriculum that improve 

students decision-making ability and critical capacity, especially for lower grades, so that stdents 

can give reasonable advice for patients’ needs.
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I. 서 론 
보완대체의학(Complementary and Alternative Medicine, 

CAM)이란 보완의학과 대체의학을 통합하여 일컫는 용

어로써 전통적인 의학과 최근 표준화 되지 않은 형태의 

의학을 포함하는 포괄적 개념이다[1]. 개인의 건강 증진 

및 질병 치료를 위해 환자 스스로 정의하는 모든 종류

의 치료 행위나 생각을 포함하는 개념으로 확장되어 사

용되기도 한다[2]. 만성질환, 암 질환 등과 같은 생활습

관질환의 증가와 질병 예방, 건강증진 관심 증가 등 건

강에 대한 환자 인식의 변화 등으로[3] 미국, 영국, 호주 

등 많은 국가에서는 보완대체의학에 대한 관심이 지속

적으로 증가하고 있다[4]. 또 환자, 의사, 건강관리 종사

자, 일반대중에 이르기까지 보완대체의학에 대한 관심

이 점점 커지고 있어 의학뿐만 아니라 사회 · 경제적 측

면에서도 중요성이 강조되고 있다[5].

의료 환경의 변화에도 불구하고 의사들은 정규교육

과정을 통해 보완대체의학에 대하여 거의 배울 기회가 

없기 때문에 제한적인 지식을 갖고 있고[6], 근거중심의

학의 현대 의학적 측면에서 과학적 근거가 부족한 보완

대체의학에 대한 관심이 저조할 수밖에 없을 것이다. 

의사들의 보완대체의학에 대한 지식이나 관심의 부족

과 보완대체의학에 대한 환자들의 요구 증가는 많은 갈

등의 원인이 되고 있다[7][8]. 보완대체의학에 대한 의

사와 환자간의 의사소통에 문제가 발생하고[9], 환자들

은 지인, 대중매체 등을 통하여 보완대체의학에 대한 

정보를 얻어 무분별하게 사용함으로써[10] 치료를 지연

시키거나 치료시기를 놓치는 문제를 초래하고 있다. 이

러한 문제를 해결하기 위해 선진국에서는 오래전부터 

보완대체의학에 대한 의과대학내 교육, 연구, 임상적 적

용을 위한 법적 제도 마련 등 많은 관심과 노력을 하는 

추세이지만 우리나라는 그러한 노력이 미비한 실정이다.

우리나라는 의학으로 일원화된 다른 나라들과는 달

리 의료 이원화 국가로 전 세계적으로 보완대체의학의 

한 분야로 분류하고 있는 한의학(Korean medicine)을 

제도권 의학으로 인정하는 독특한 의료 환경 하에 있다

[11]. 즉 한국의 의료체계는 의학과 한의학이 동등하게 

공식 의학으로써 법적인 독립성을 보장받는 상호 독립

적 병존형 체계로 구성되어 있다[12]. 의료계는 한의학

을 보완대체의학의 일부라고 하고, 한의학계는 보완대

체의학은 한의학의 일부라고 주장함으로써 그 관계가 

명확히 정립되지 않았다. 보완대체의학과 한의학에 대

한 의사와 환자간의 갈등을 줄이고, 올바른 의학에 대

한 정체성을 갖도록 하기 위해 예비의사인 학생들에게 

보완대체의학, 한의학과 관련된 좀 더 체계적인 교육시

스템이 필요할 것이다. 이를 위해서는 먼저 학생들이 

보완대체의학과 한의학에 대한 인식을 파악하는 것 또

한 중요할 것이다. 따라서 본 연구의 목적은 의학전문

대학원생들이 보완대체의학과 한의학에 대하여 어떠한 

인식을 가지고 있는지를 분석함으로써 관련 교육과정

의 개발과 운영에 필요한 기초자료를 제공하는 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구 대상은 C의학전문대학원에 재학 중인 학생 

총 409명이다. 1학년 103명, 2학년 97명, 3학년 112명, 4

학년 97명, 성별로는 남 227명, 여 182명이다. 

2. 자료수집
본 연구에서는 새로운 개념, 제도 등을 받아들이는 

과정을 이론적으로 제시한 혁신수용이론을[13] 바탕으

로 여러 번의 전문가 회의를 거쳐 보완대체의학과 한의

학에 대한 인식 검사 도구를 개발하였다. 검사도구의 

하위 요인은 정서적 태도(Affective attitude), 적합성

(Compatability), 효과성(Effectiveness), 수용의도(Intention 

to adoption) 4개의 변인으로 총 28개의 문항(보완대체

의학 14개, 한의학 14개), 5점 리커트 척도 방식으로 구

성하였다. 정서적 태도는 대상에 대한 흥미, 신뢰, 가치 

등의 정도를 의미하고, 적합성은 대상이 상황에 부합되

는 정도를 의미한다. 효과성은 대상을 통한 목표달성의 

정도를 의미하며, 수용의도는 대상을 받아들여 활용하

려는 의도성을 의미한다(부록). 본 연구에서는 또한 보

완대체의학과 한의학 각각을 의학이라고 생각하는지 

여부에 대해서 알아보기 위한 문항을 검사도구에 추가

하였다. 검사는 2015년 5월 11일부터 5월 18까지 실시
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하였다.

검사도구를 이루는 각 변인들의 Cronbach-α 값을 살

펴본 결과, 보완대체의학은 정서적 태도 0.89, 적합성 

0.76, 효과성 0.82, 수용의도 0.90, 한의학은 정서적 태도 

0.90, 적합성 0.78, 효과성 0.83, 수용의도 0.91으로 검사

도구의 내적 신뢰도를 확보하였다. 또한 Rasch 분석 결

과 모든 변인의 평균 MNSQ 값이 1.3 이하로 문항반응

이 적합하게 일어나 문항의 타당성이 확보되었다. 

Rasch 분석에서 산출되는 문항의 MNSQ의 값은 –0.7

에서 1.3 사이의 값일 때 검사도구로 사용하기에 적합

한 문항이며, 1에 가까울수록 좋다고 알려져 있다[14].

보완대체의학

Cronbach-α
mean MNSQ

Infit Outfit
태도 0.886 0.98 1.16
적합성 0.756 0.99 0.98
효과성 0.821 0.99 0.96
수용의도 0.897 0.98 0.92

한의학

Cronbach-α
mean MNSQ

Infit Outfit
태도 0.902 0.97 0.93
적합성 0.784 0.99 0.94
효과성 0.832 0.98 0.94
수용의도 0.910 0.97 0.94

표 1. 검사도구의 신뢰도와 타당성

3. 자료분석
본 연구에서는 Rasch 분석을 통해 5점 리커트 척도

의 응답을 로짓(Logit)값으로 변환하여 통계 분석의 기

본 자료로 활용하였다. 학생들의 보완대체의학과 한의

학에 대한 인식의 학년별, 성별에 따른 차이를 확인하

기 위하여 집단별 평균 로짓값에 대해 기술통계분석과 

MANOVA (Multivariate analysis of variance) 분석을 

수행하였다. 또한 보완대체의학과 한의학을 의학으로 

인식하는지 여부는 어떤 변인에 의해 영향을 받는지 확

인하기 위하여 로지스틱회귀분석을 수행하였다. Rasch 

분석은 Winsteps 3.68.2 프로그램을 사용하였으며, 기

술통계분석, 다변량분산분석(MANOVA), 로지스틱 회

귀분석은 PASW Statistics version 18.0 (SPSS Inc., 

Chicago, USA)을 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 보완대체의학과 한의학에 대한 인식의 학년별, 
성별 평균 비교

학년별, 성별에 따른 평균 로짓값을 확인한 결과[표 

2], 보완대체의학에 대한 인식을 구성하는 모든 변인의 

평균값은 1학년, 3학년, 2학년, 4학년 순으로 나타났다

(-0.37, -0.90, -0.91, -0.95). 또한 한의학에 대한 인식을 

구성하는 변인들의 평균값은 1학년, 3학년, 4학년, 2학

년 순으로 나타났다(0.14, -1.61, -2.14, -2.50). 1학년 학

생들의 보완대체의학에 대한 인식은 한의학에 대한 인

식보다 낮은 반면, 2, 3, 4학년 학생들의 보완대체의학

에 대한 인식은 높았다. 특히 2학년 학생의 경우, 학생

들의 한의학에 대한 평균값이 3, 4학년 학생들의 인식

정도의 평균값보다 낮으면서 동시에 보완대체의학에 

대한 인식정도에 대한 평균값이 높아서 다른 학년에 비

하여 한의학과 보완대체의학의 인식정도의 차이가 컸

다. 한의학 간의 평균값의 차이가 컸다. 또한 보완대체

의학에 대한 인식을 구성하는 모든 변인의 평균값은 남

학생보다 여학생들이 높았다(-0.91, -0.60). 한의학도 

남학생보다 여학생이 높은 평균값을 나타냈다(-1.72, -1.20).

보완대체의학

학년 성별

1st 2nd 3rd 4th 남 여

태도 -0.23 -0.58 -0.24 -0.14 -0.39 -0.14 
적합성 -1.13 -1.42 -1.50 -1.87 -1.63 -1.24 
효과성 -0.61 -1.27 -1.37 -1.68 -1.39 -1.02 
수용의도 0.50 -0.38 -0.50 -0.12 -0.23 0.01 
평균 -0.37 -0.91 -0.90 -0.95 -0.91 -0.60

한의학

학년 성별

1st 2nd 3rd 4th 남 여

태도 0.40 -2.54 -1.55 -2.69 -1.81 -1.20 
적합성 -0.36 -2.86 -1.62 -2.04 -1.94 -1.34 
효과성 0.46 -2.49 -1.40 -1.76 -1.53 -0.93 
수용의도 0.04 -2.12 -1.85 -2.05 -1.60 -1.33 
평균 0.14 -2.50 -1.61 -2.14 -1.72 -1.20 

표 2. 보완대체의학과 한의학에 대한 인식의 학년별, 성별 평균
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2. 보완대체의학과 한의학에 대한 인식의 학년별, 
성별 차이 분석

보완대체의학과 한의학에 대한 인식이 학년과 성별

에 따라 유의미한 차이가 있는지를 확인한 결과[표 3], 

보완대체의학의 경우 학년(F=12.00, p>0.05)과 성별

(F=0.64, p>0.05), 그리고 학년×성별의 혼합효과

(F=0.86, p>0.05)에 따라 유의미한 차이가 나타나지 않

았다. 반면 한의학에 대한 인식의 경우 학년(F=4.52, p<0.01)

에 따른 유의미한 차이는 나타났지만, 성별(F=1.17, 

p>0.05)과 학년×성별의 혼합효과(F=0.97, p>0.05)는 유

의미한 차이가 나타나지 않았다. 한의학에 대한 인식의 

변인별로 ANOVA 분석을 수행한 결과 정서적 태도

(F=11.69, p<0.01), 적합성(F=10.92, p<0.01), 효과성

(F=12.56, p<0.01), 수용의도(F=6.59, p<0.01)는 모두 학

년별로 유의미한 차이가 났다. 특히 효과성의 경우, 독

립변인의 효과 크기를 의미하는 부분 에타 제곱(ηp2)이 

0.09으로 가장 높게 나타났다. 즉, 효과성 변인에 대한 

인식이 학년별로 큰 차이가 나타남을 확인할 수 있다. 

사후분석 결과(Bonferroni test) 한의학에 대한 4개의 

변인 모두 1학년이 2, 3, 4학년에 비해 유의미한 차이로 

높았으며, 2, 3, 4학년 간의 유의미한 차이는 나타나지 

않았다. ANOVA의 설명력(Adjusted R Squared)은 정서

적 태도 0.08, 적합성 0.08, 효과성 0.09, 수용의도 0.03이다. 

3. 보완대체의학과 한의학을 의학으로 인식하는데 
영향을 미치는 요인

보완대체의학과 한의학을 의학으로 인식하는데 어떠

한 변인들이 예측요인으로 작용하는지 분석한 결과[표 4], 

변인들 중 효과성만이 보완대체의학(B=0.19, p<0.01)과 

한의학(B=0.20, p<0.01)을 의학으로 인식하는데 영향을 

주는 변인으로 나타났다. 승산비(Odds ratio)는 독립변

수가 1 로짓 증가할 때마다 결과가 되는 사건이 일어날 

확률이 증가하는 정도를 의미한다. 보완대체의학에서 

효과성의 승산비는 1.21, 한의학에서 효과성의 승산비

는 1.22이었다. 보완대체의학과 한의학에 대한 효과성 

인식이 1 로짓 증가할 때, 의학이라고 생각할 확률은 약 

1.2배 증가한다. 즉 학생들이 보완대체의학과 한의학의 

효과성을 높게 인식할수록 보완대체의학과 한의학을 

의학으로 생각할 확률이 높았다. 보완대체의학에 대한 

로지스틱 회귀분석 모형의 설명력을 의미하는 Nagelkerke 

R
2은 0.34로 회귀모형이 종속 변량의 34.4%을 설명하

며, 한의학의 경우 Nagelkerke R2은 0.43로 회귀모형이 

종속 변량의 43.2%의 설명력을 지닌다. 

　
MANOVA 결과 개별 ANOVA결과
독립
변인

F 변인 F ηp2

보완
대체
의학

학년 12.00
태도 0.23 0.00
적합성 1.22 0.01
효과성 1.73 0.01
수용의도 1.30 0.01

성별 0.64
태도 0.19 0.00
적합성 1.94 0.01
효과성 1.06 0.00
수용의도 0.24 0.00

학년*성별 0.86
태도 1.10 0.01
적합성 1.58 0.01
효과성 2.30 0.02
수용의도 1.42 0.01

한
의
학

학년 4.52**
태도 11.69** 0.08
적합성 10.92** 0.08
효과성 12.56** 0.09
수용의도 6.59** 0.05

성별 1.17
태도 2.80 0.01
적합성 3.65 0.01
효과성 2.96 0.01
수용의도 0.57 0.00

학년*성별 0.97
태도 2.21 0.02
적합성 1.24 0.01
효과성 1.32 0.01
수용의도 0.47 0.00

*p<.05, **p<.01, ηp2 부분 에타 제곱

표 3. 보완대체의학과 한의학에 대한 인식의 학년별, 성별 
차이

보완대체의학

B SE OR
태도 0.02 0.05 1.02
적합성 0.09 0.08 1.09
효과성 0.19** 0.07 1.21
수용의도 0.09 0.05 1.10
상수항 0.52*** 0.15 1.68

-2 Log likelihood 446.78
Nagelkerke R2 0.34

한의학

B SE OR
태도 0.04 0.04 1.05
적합성 0.12 0.08 1.14
효과성 0.10** 0.07 1.22
수용의도 0.08 0.05 1.09
상수항 0.41** 0.14 1.51

-2 Log likelihood 407.74
Nagelkerke R2 0.43

B: Standardized coefficient, SE: Standard error, OR: Odds ratio
**p<0.01, ***p<0.001

표 4. 보완대체의학과 한의학을 의학으로 인식하는데 영향
을 미치는 요인
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 보완대체의학과 한의학에 대한 의학

전문대학원생들의 인식을 학년별, 성별로 구분하여 분

석하였고, 보완대체의학과 한의학을 의학으로 인식하

는데 영향을 미치는 요인을 분석하였다.

보완대체의학과 한의학에 대하여 성별에 따른 인식 

에 대한 평균을 비교한 결과, 남학생보다 여학생들이 

높았다. 학년별로 살펴보면, 1학년은 다른 학년 보다 보

완대체의학과 한의학에 대한 정서적 태도, 효과성, 적합

성, 수용의도에 대한 인식이 모두 높게 나타났다. 1학년

에 비해 2학년은 큰 차이로 정서적 태도, 효과성, 적합

성, 수용의도에 대한 인식이 낮아지고 3, 4학년은 거의 

낮은 수준으로 인식하는 것으로 나타났다. 

임상실습을 경험한 고학년으로 갈수록 보완대체의학

과 한의학에 대한 인식 평균이 낮아지는 현상은 의과대

학생들이 보완대체의학에 대해서 다소 긍정적으로 인

지하고 있으나 실제적인 접근과 실무 적용에서 소극적

인 태도를 보인다는 선행연구 결과와 유사하다[15]. 

보완대체의학과는 달리 한의학만이 학년별로 모든 

변인들이 유의미한 차이가 나타났다. 한의학과 그 외의 

보완대체요법에 대한 국민들의 인식도 상당히 긍정적

이며, 전체 국민의 74.8%가 1년 동안 적어도 1회 이상 

이용한 경험이 있다[16]. 의료 이원화체계 하에서 한의

학을 의학에 포함시킴으로써 누구나 의료보험혜택을 

받을 수 있고, 한의원을 주변에서 쉽게 찾아볼 수 있어 

접근이 용이해진 상황에서 학생들도 쉽게 한의학을 접

할 수 있었기 때문일 것이다. 또한 인식의 차이 결과는 

학생들이 경험하는 교육과정의 수준과 범위 등의 차이

에서 비롯된 것으로 사료된다. 1학년의 경우, 보완대체

의학, 한의학에 대한 일반적인 경험만 있을 뿐 의학과 

보완대체의학, 한의학에 대한 공식적 교육경험이 부족

하기 때문에 다른 학년보다 인식이 높게 나타났을 것이

다. 또 의학전문대학원 교육과정 중 기초의학 교육의 

비중이 높은 1학년보다 2, 3, 4학년들은 임상의학 교육 

등의 비중이 높기 때문에 차이가 나타났을 것으로 사료

된다. 보완대체의학과 한의학에 대한 인식의 학년 간 

차이를 줄이기 위해서는 1학년부터 보완대체의학과 한

의학에 대한 교육과정을 체계적으로 개발하여 운영하

는 것이 필요할 것이다. 

미국 주요 의과대학의 66%가 보완대체의학과 관련

된 교과목을 개설하고 이에 대한 연구를 하고 있으며, 

영국도 전체 의과대학의 약 25%가 보완대체의학에 관

한 교육을 실시하고 있다[17]. 우리나라는 41개 의과대

학 중에서 보완대체의학이나 한의학과 관련된 교과목

을 운영하는 대학은 2010년 33개 대학까지 증가하였으

나 교육시간은 평균 2~4시간 정도이다[18]. 보완대체의

학에 대한 의사의 태도를 분석한 연구에서 ‘의사들은 

일반적인 보완대체요법에 대한 지식을 가져야 한다’에 

82%가 동의한다고 보고하였다[19]. 즉 현장의 의사들

은 환자와의 의사소통을 위해서 보완대체의학에 대한 

이해가 필요하다는 것을 인식하고 있다는 것이다. 그러

나 보완대체의학에 대한 관심이 더 증가된 상황에서 의

료행위의 주체가 될 학생들이 보완대체의학과 한의학

에 대한 현재의 교육수준과 내용, 교육시간만으로 환자

들의 요구에 효과적인 의사결정과 의사소통을 할 수 있

을지 점검할 필요가 있다. 따라서 학생들에게 보완대체

의학과 한의학에 대한 기초적인 내용부터 보완대체요

법과 한의학에 대한 비판적 수용능력과 의사결정능력 

등을 향상시켜 환자의 요구에 합리적인 제안을 제시해 

줄 수 있는 수준의 내용까지 학년별로 교육내용을 심화

하여 구성하는 것이 필요할 것이다. 

보완대체의학과 한의학을 의학으로 인식하는데 영향

을 미치는 변인은 ‘효과성’으로 나타났다. 즉 학생들이 

보완대체의학과 한의학을 의학의 한 분야로 인식하여 

받아들이기 위해서는 환자치료, 질병예방, 의학을 보완

하는 효과성이 검증되어야 한다는 것을 의미한다. 대부

분의 보완대체의학은 치료의 효과성이나 안정성이 과

학적으로도 검증되지 않았음에도 불구하고 우리나라 

18세 이상 성인 64% 보완대체의학을 이용하는 것으로 

나타났다[20]. 또한 의사들은 환자들과 보완대체의학과 

관련된 상담을 위해 가장 유용한 정보로 ‘효과에 대한 

과학적인 근거 평가’와 ‘권고 지침’이 필요하다는 응답

을 하였고, 이를 위해서 의료계의 관심과 노력이 필요

하며, 국가차원에서 보완대체요법에 대한 정보를 쉽게 

이용할 수 있도록 제공해야 한다고 하였다[21]. 학생들
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은 효과성이라는 단순한 기준으로 서로 의학여부를 결

정하지 않고, 보완대체의학과 한의학에 대한 인식의 변

화를 통하여 보다 넓은 시각으로 의학을 바라볼 필요가 

있다. 이를 위해서 교수진이 먼저 보완대체의학과 한의

학에 대해 올바른 이해와 관심을 갖도록 노력해야 할 

것이다. 향후에는 환자들의 보완대체의학과 한의학에 

대한 요구의 증가로 인하여 환자의 치료에 다양한 영향

을 줄 수 있다는 점을 고려할 때 의사들의 보완대체의

학, 한의학에 대한 관심과 책임이 더욱 중요한 시기이

다. 따라서 보완대체의학과 한의학에 대한 환자들의 요

구와 현직 의사들이 환자들과 보완대체의학과 한의학

에 대하여 의사소통할 수 있도록 다양한 지원이 필요하

다는 요구들을 고려한다면 이와 관련된 교육은 강화되

어야 함을 알 수 있다. 

그러나 학생들에게 보완대체의학, 한의학에 대한 교

육이 이루어지기 전에 먼저 학생들이 의학의 정의와 범

위 등에 대한 재정립 선행되어야 할 것이다. 많은 보완

대체의학, 한의학 등에 대한 합리적인 의학적 의사결정

을 위해서는 학생들이 자신이 배우고 있는 ‘의학’이란 

무엇인지에 대한 반성적 성찰이 필요하다. 진정한 의학

이 어떤 것인지에 대한 본질적인 이해를 통하여 의학이

라는 학문의 정체성과 가치관을 형성할 수 있는 교육이 

이루어져야 할 것이다. 학생들의 의학에 대한 정체성은 

시대의 변화에 따라 새로이 등장하는 다양한 보완대체

의학에서 어떤 것이 올바른 의학이고, 어떤 것은 비의

학 혹은 유사 의학에 해당하는지 판단할 가치적 준거를 

마련해 주는 역할을 할 수 있기 때문에 중요하다. 따라

서 학생들이 보완대체의학과 한의학과 관련된 올바른 

인식을 갖고 환자 요구에 합리적으로 조언을 할 수 있

도록 저학년부터 비판적 수용능력과 의사결정능력을 

함양할 수 있는 교육과정을 개발할 필요가 있다.

본 연구는 한 의학전문대학원 학생들을 대상으로 이

루어진 연구이기 때문에 일반화하는 것에는 한계가 있

다. 향후 의학전문대학원 학생과는 배경이 다른 의과대

학생들의 의학과 그 밖의 보완대체의학, 한의학 간 관

계 인식 연구나 의과대학생들과 의학전문대학원생의 

보완대체의학, 한의학에 대한 인식을 비교하는 연구 등

의 추후 연구들이 이루어져야 할 것이다.
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<부록> 보완대체의학과 한의학에 대한 인식 설문 조사
 

1-1. 보완대체의학이 의학이라고 생각하십니까?

     ① 예      ② 아니오

1-2. 아래의 보완대체의학에 대한 문항에 대해 응답

해주세요

나는 보완대체의학에 대해 긍정적으로 생각한다
나는 보완대체의학에 대해 흥미롭게 생각한다
나는 보완대체의학에 대해 가치롭게 생각한다
나는 보완대체의학에 대해 신뢰롭게 생각한다
나는 보완대체의학이 환자를 치료하는데 적합하다고 생각한다
나는 보완대체의학이 질병을 예방하는데 적합하다고 생각한다
나는 보완대체의학이 의학을 보완하는데 적합하다고 생각한다
나는 보완대체의학이 환자를 치료하는데 효과가 있다고 생각한다
나는 보완대체의학이 질병을 예방하는데 효과가 있다고 생각한다
나는 보완대체의학이 의학을 보완하는 효과가 있다고 생각한다
나는 기회가 된다면 보완대체의학이 무엇인지 배워보고 싶다
나는 보완대체의학에 대해 알아볼 필요가 있다고 생각한다
나는 의학교육과정 중 하나로 보완대체의학에 대해 배워보고 싶다
나는 미래에 보완대체의학과 의학을 접목하여 환자를 치료할 의향이 있다

2-1. 한의학이 의학이라고 생각하십니까?

     ① 예      ② 아니오

2-2. 아래의 한의학에 대한 문항에 대해 응답해주세요.

나는 한의학에 대해 긍정적으로 생각한다
나는 한의학에 대해 흥미롭게 생각한다
나는 한의학에 대해 가치롭게 생각한다
나는 한의학에 대해 신뢰롭게 생각한다
나는 한의학이 환자를 치료하는데 적합하다고 생각한다
나는 한의학이 질병을 예방하는데 적합하다고 생각한다
나는 한의학이 의학을 보완하는데 적합하다고 생각한다
나는 한의학이 환자를 치료하는데 효과가 있다고 생각한다
나는 한의학이 질병을 예방하는데 효과가 있다고 생각한다
나는 한의학이 의학을 보완하는 효과가 있다고 생각한다
나는 기회가 된다면 한의학이 무엇인지 배워보고 싶다
나는 한의학에 대해 알아볼 필요가 있다고 생각한다
나는 의학교육과정 중 하나로 한의학에 대해 배워보고 싶다
나는 미래에 한의학과 의학을 접목하여 환자를 치료할 의향이 있다
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