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한방간호에 대한 간호학생들의 인식 및 태도에 대한 예비연구*
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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

한국은 5000년 역사 속에서 국민  건강 련 정서가 한

방  사고로 인식되어왔다. 통의 우리문화는 氣의 문화라고 

부를 수 있을 정도로 선조들은 氣를 시했으며 기 자체를 

생명이 순환하는 것으로 생각했기 때문에 氣가 막히면 병이 

발생하는 것으로 보았다. 한국인들은 이러한 통 속에 몸을 

담고 살았으므로 이러한 세계 이나 가치 에 입각해서 한국

인 간호학을 정립해 나가는 것이 필요하다. 그러나 최근 

100년 사이에 실증주의  과학을 토 로 한 서양의학에 

려 간호학도 서양간호학 심의 학문으로만 성장하 다. 

를 이어서 한방  사고로 건강 리를 해오던 우리의 간호

상자들은 우리의 문화를 고려하지도 않은 채 서양간호학  

돌 만을 제공받음으로써 상자-간호사간의 어려움과 불만

족을 겪게 되었다(김귀분, 1991).

21세기를 맞이하여 서양간호로만 건강 리를 해나가는 데

는 분명히 한계가 있다는 사고가 팽배해지고 있다. 미국의 경

우 만성질환과 성인병이 증가하면서 많은 의과 학에서 체

의학 련 교과목을 개설하고 있고(Eisenberg, Davis, 

Ettner, Appoel & Wilkey 1998), 해마다 증가되고 있는 

추세를 볼 때 서양의학의 한계를 그들 스스로도 인정하고 있

음을 알 수 있다. 의료시장의 개방에 있어서도 서양간호만으

로는 국제 경쟁력이 있는 우리의 간호를 정립해 나갈 수가 

없다(신재신, 1997). 한 우리나라에는 입원환자가 있는 한

방병원의 수가 이미 100 여개를 넘어섰으며 속도로 증가

하고 있다. 한의학은 그 기본철학, 문화  배경, 근방식이 

서양의학과는  맥을 달리한다(오미정, 1997). 통 으

로 내려오는 한의학의 건강의 의미는 동양철학에 바탕을 둔 

인간 , 건강 , 치료 , 질병 을 심으로 건강증진과 방

에 을 두었고 자연치유력을 증진시켜 조화와 균형을 이

루는데 있다. 이를 바탕으로 한 한방간호의 우선  목 도 자

연 인 순환과 리듬을 지키고 인간을 소우주로 생각하며 환

경과 인간과의 한 상호 계 속에서 균형과 조화를 이루

는데 있으며 마음의 요성을 강조하고 있다(박충선, 1999). 

신경림(1998)도 한국간호사상의 틀을 도교 인 양생사상과 

치료의학사상이 조화를 이루고 동의보감에서 제시한 유․

불․선교, 음양오행, 氣이론으로 보았다. 그리고 한국  간호

재를 단 호흡, 수지침, 쑥뜸, 경락요법, 음양오행 식이요

법, 기공 등이 있다고 언 하 다. 그러므로 한방병원에서 서

양간호개념을 심으로 교육받은 간호사들이 한방  사고가 

배제된 채 간호를 제공하는 것은 한방병원의 간호 실무에 매

우 큰 해 요소로서, 한방간호를 제공할 올바른 교육을 받은 

간호 인력이 매우 필요하다. 그동안 쌓아왔던 과학 인 서양

간호의 토 에 이와 같은 한방간호를 정립함으로써 한방  
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건강 리가 생활화된 우리의 간호 상자들에게 질 높은 간

호를 제공하게 되리라 본다. 따라서 지 은 간호교육에서 

한방간호교육을 시 히 정립해 나가야 할 때이므로 올바른 

한방간호교육을 통해서 한국  간호정체성을 확립함으로써 

국제  수 에서도 경쟁력이 있는 우리의 간호가 될 것이

라 믿는다.

한방간호교육에 한 오미정(1999)의 연구를 보면 간호

학교수들은 동양철학(87.5%), 한의학 개론(87.5%), 본

학(75.0%), 한방생리(70.8%), 경 학(66.7%) 등의 기  

한의학 교과목이 교육되어야 한다고 하 으며, 부분 한방간

호임상실습(90.9%)이 필요하다고 언 하 다. 그리고 이미 

한방간호교육의 필요성을 인식한 많은 학들에서 한방 련 

교과목을 하나 둘씩 교육하고 있다. 그러나 한방간호교육이 

간호학생들에게 어떻게 받아들여지는지 그들의 인식  태도

에 해서는  연구된 바가 없다. 이와 같이 체계  연구

가 없이 이루어지는 한방간호교육으로는 한국  간호 정체성

을 확립하기가 매우 어렵다. 그러므로 재 시행되고 있는 한

방간호교육이 간호학생들에게 어떻게 받아드려지는지 한방간

호에 한 인식  태도를 조사할 필요성이 두된다. 

본 연구는 간호학생들의 한방간호에 한 인식  태도를 

조사함으로서 앞으로 한방간호교육을 체계 으로 정립해 나

가는데 필요한 기  자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목

본 연구에 한 구체  목 은 다음과 같다.

1) 한방간호에 한 간호학생들의 인식  태도를 악한다.

2) 일반  특성에 따른 한방간호에 한 간호학생들의 인식 

 태도를 악한다.

3. 용어정의

한방간호 : 동양철학을 바탕으로 자연과 합일 인 존재인 

인간을 음양오행의 원리에 따라 간호하는 것을 말한다(동서

간호학연구소, 2000).

　Ⅱ.  연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 한방간호 교과목을 수강한 간호학생들의 한방간

호에 한 인식  태도를 악하기 한 조사연구이다.

2. 연구 상자  자료수집

연구 상자는 교과과정에 한방간호 련 교과목이 개설되

어 있는 48개 학교 에서 9개교를 편의표출한 다음, 선정된 

학교 학생 에서 한방간호 교과목을 수강한 학생을 상으

로 하 다. 편의표출한 학교는 서울 1개교, 구 1개교, 

주 1개교, 경기 2개교, 경북 1개교, 남 2개교, 강원 1개교

로 하 다.

자료수집은 연구 상자가 자가 보고형 설문지에 직  응답

하 다. 설문지를 1050부 배부하여 912부 회수하 고(회수

율86.9%), 응답이 부실한 자료를 제외하여 789부가 자료분

석에 이용되었다.

3. 연구도구

연구도구는 문헌고찰을 통하여 123개의 기 문항을 작성

한 다음 간호학교수 4명과 한방병동 수간호사 5명이 내용타

당도를 검사하여 86문항으로 수정된 설문지를 사용하 다. 

본 연구도구는 4  척도로서 매우 동의한다 4 , 동의한다 3

, 동의하지 않는다 2 ,  동의하지 않는다 1 을 부여

하 고, 부정문항 10개는 역으로 환산하 다. 본 도구는 

수가 높을수록 한방간호에 한 인식과 태도가 정 인 것

을 의미한다. 본 연구에서  도구의 신뢰도는 Cronbach's α 

= .85 이 다.

4. 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS windows 11.0 로그램을 

이용하 고, t-test, ANOVA로 분석하 다. 사후검정은 

Scheffe test를 이용하 다.

Ⅲ.  연구 결과

1. 상자의 일반  특성

상자의 일반  특성은 <표 1>과 같으며 3학년이 

54.3%로 가장 많았고, 종교는 개신교가 28.7%로 가장 많

았다. 한방간호 련 이수학 은 1-2학 이 40.0%로 가장 

많았고, 6-8학 을 이수한 학생도 23.3%나 되었다. 한 

한방 임상실습은  하지 않은 학생이 75.9%로 가장 많았

으며, 2주 실습을 한 학생도 17.7% 있었다. 가족이나 본인

이 한방병원 외래치료를 경험한 학생은 66.0% 이었고 가족

이나 본인의 한방병원 입원 경험은 11.1%에 불과하 다. 그
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<표 3> 연구 상자의 일반  특성에 따른 한방간호에 한 인식  태도 수

    항목 N M(SD) t or F P Scheffe

학년

2 159 2.69( .28)

14.15 .000*

A

A

B

3 428 2.68( .22)

4 202 2.77( .23)

이수학

1-2 316 2.64( .21)

28.66 .000*

A

B

B

3-5 289 2.74( .25)

6-8 183 2.76( .23)

한방 임상실습(주)

실습안함 598 2.67( .23)

32.06 .000*

A

B

B

1 51 2.81( .21)

2 140 2.81( .24)

한방외래 치료경험
무 268 2.69( .24)

-1.71 .089
유 251 2.72( .24)

한방병원 입원경험
무 702 2.71( .24)

.744 .457
유 87 2.69( .23)

한방간호 심정도
높다 548 2.75( .23)

8.83 .000*
낮다 241 2.61( .22)

한방간호 발  기
높다 677 2.72( .24)

5.90 .000*
낮다 112 2.60( .22)

간호사 역할확  기
높다 531 2.74( .23)

6.60 .000*
낮다 258 2.64( .23)

만성질환 방효과
높다 554 2.73( .23)

5.80 .000*
낮다 235 2.62( .22)

* P<.05

<표 1> 연구 상자의 일반  특성  제변수의 특성

특성 분 류 N %

학년 2 159 20.2

3 428 54.3

4 202 25.5

종교 개신교 226 28.7

천주교 116 14.7

불교 115 14.6

기타 332 42.1

이수학 1-2 316 40.0

3-5 289 36.7

6-8 183 23.3

안함 598 75.9

한방임상실습(주) 1  51  6.4

2 140 17.7

한방외래 치료경험 무 268 34.0

(본인/가족) 유 251 66.0

한방병원 입원경험 무 702 88.9

(본인/가족) 유  87 11.1

한방간호 심정도 높다 548 69.4

낮다 241 30.6

한방간호 발 기 높다 677 85.8

낮다 112 14.2

간호사역할 확 기 높다 531 67.3

낮다 258 32.7

만성질환 방효과 높다 554 70.2

낮다 235 29.8

러나 한방치료 효과가 높다고 응답한 학생은 59.8%로 높았

다. 한방간호에 한 개인 심정도에서 69.4%가 높다고 응

답하 고, 한방간호의 발 망은 85.8%, 간호사의 역할 확

는 67.3%, 만성질환 방효과는 70.2%에서 정 으로 

응답하 다.

2. 한방간호에 한 인식  태도

본 연구 상자의 한방간호에 한 인식  태도 수는 

2.70 이 다<표 2>.

<표 2> 한방간호에 한 인식  태도 수 

N Mininum Maximum Mean SD

789 2.35 3.62 2.70 .24

3. 일반  특성에 따른 한방간호에 한 인식  태도

일반  특성에 따른 한방간호에 한 인식  태도 수는 

<표 3>과 같다.

학년에 따라 한방간호에 한 인식  태도 수는 유의한 

차이(F=14.15, p=.000)가 있었다. 4학년이 2학년과 3학



년보다 인식  태도 수가 유의하게 높았다(Scheffe, P= 

.000). 

이수학 에 따라 한방간호에 한 인식  태도 수는 유

의한 차이(F=28.66, p=.000)가 있었다. 3-5학   6-8

학 을 취득한 학생이 1-2학 을 취득한 학생보다 인식  

태도 수가 높았다(Scheffe, P= .000).

한방임상실습에 따라 한방간호에 한 인식  태도 수에

는 유의한 차이(F=32.06, p=.000)가 있었다. 1주  2주

의 실습을 경험한 학생이 실습을  하지 않은 학생보다 

인식  태도 수가 유의하게 높았다(Scheffe, P= .000).  

본인이나 가족의 한방외래 치료경험, 본인이나 가족의 한

방병원 입원경험에 따른 한방간호에 한 인식  태도 수

는 차이가 없었다. 

한방간호에 한 심이 높은 학생이 낮은 학생보다 한방

간호에 한 인식  태도 수가 유의하게(t=8.83, 

p=.000) 높았다.

한방간호의 발 에 한 기 가 높은 학생이 낮은 학생보

다 한방간호에 한 인식  태도 수가 유의하게(t=5.90, 

p=.000) 높았다.

한방간호가 간호사의 역할확 에 기여할 것으로 기 하는 

학생이 기 하지 않은 학생보다  인식  태도 수가 유의하

게(t=6.60, p=.000) 높았다. 

한방간호가 만성질환 방에 효과 일 것으로 기 하는 학

생이 기 하지 않은 학생보다 한방간호에 한 인식  태도

수가 유의하게(t=5.80, p=.000) 높았다.

Ⅳ.  논    의

본 연구는 한방간호학 련 교과목을 1개 이상 이수한 경

험이 있는 간호학생들을 상으로 한방간호에 한 인식  

태도에 해 조사한 것으로 인식  태도 수(1-4 )는 평  

2.70으로 간보다 높은 수를 나타내 정 이었다. 한 

일반  특성에 따라 유의한 차이를 나타냈다.

학년에 따라 한방간호에 한 인식  태도 수는 2학년

이나 3학년보다 4학년에서 유의하게 높았는데 이것은 4학년

의 경우 간호교육이 충분히 이루어져 한방간호에 한 인식 

 태도가 더 정 임을 알 수 있다.

한방간호학 련 과목의 이수학 에 따라 한방간호에 한 

인식  태도 수는 1~2학 을 이수한 경우보다 3~5학  

는 6~8학 을 이수한 경우에 유의하게 높게 나타났다. 이

것은 국에서 모든 서의간호 학(3년제 는 4-5년제)들이 

의 호리학과 련된 과목을 최소 2과목 이상 이수하고 있

는(문희자, 김 주, 박신애, 김일원, 박화순, 2002) 실과 비

교할 때 매우 의미있는 자료라고 생각된다. 간호교육은 교육을 

통해서 학생들에게 문직 간호사로서의 지식, 태도, 기술을 갖

도록 하는 것을 목표로 하며, 학교육 기간동안 학생의 가치나 

태도의 발달이 간호교육의 심사가 되므로(정혜경, 1999) 학

생들에게 한방간호에 한 인식  태도가 정 이 되도록 하

기 해서는 1~2학 보다는 3~5학  이상의 과목 이수가 필

요하다는 것을 알 수 있다. 한 옥도훈(2000) 역시 간호 학

생들에게 한방간호교육을 실시하기 해서는 최소 4개 과목이

상의 이수가 필요하다고 언 한 것을 비교해 볼 때에 본 연구 

결과는 의미있는 자료라고 볼 수 있다.

한방임상실습 경험 유무에 따른 한방간호에 한 인식  

태도 수는 실습경험이 있는 경우가 없는 경우보다 유의하

게 높았다. 이것은 간호교육에서 임상실습이 갖는 요성을 

나타낸다고 볼 수 있으며, William(1999)이 임상실습 교육

은 이론을 실무에 용하는 기회를 제공하는 과정으로 교육

의 통합에 필수  부분이라고 한 것과 맥을 같이 한다. 한 

국의 서의간호 학에서 임상실습에 의 호리학 실습을 모

두 시행하고 있는 것을 비교해 볼 때에(문희자 외 4인, 

2002) 국의 모든 서의간호 학은 서의간호 속에서도 의 

간호를 제공할 수 있는 기본 태도를 교육하고 있어서 우리의 

실보다 간호정체성을 찾아가는데 한발 앞서 있다고 생각된

다. 그러므로 우리의 한방간호교육에서도 임상실습은 포함해

야 할 요한 내용이다. 한편 본 연구결과에서 한방 임상실습

을 한 경우, 1주일 한 학생들과 2주일 한 학생들 간에는 유

의한 차이가 없었는데 이것은 그 기간이 비교하기에는 무 

단기간이었기 때문인 것으로 생각된다.

본인과 가족의 한방병원 외래치료나 입원경험이 간호학생

의 한방간호에 한 인식과 태도에 향을 주지 않는 것으로 

나타났다. 왕명자(1992)는 간호학생의 한방의료에 한 인

식  태도에 한 연구에서 한방의료에 한 요인을 4개로 

분류하 다. 이  요인 1을 보면 한약과 침은 질병 방과 

치료에 효과가 있으나, 미생물에 의한 질병이나 외과  수술

이 필요한 분야는 양방이 좋으며, 이외의 질병은 한방이 효과

이라는 인식과 태도가 있다고 보고한 바 있는데 이러한 인

식과 태도는 가족  아  사람이 있는 경우에 더 높게 나타

났다고 하 다. 그러나 본 연구에서는 왕명자(1992)연구와 

상반되는 경향을 보이고 있다. 왕명자(1992)의 연구는 한방

의료에 한 인식  태도에 한 것으로서 문항의 구성도 

크게 한방의료에 한 인식과 한방의료에 한 효과 측면의 

36문항이지만 본 연구에서는 한방간호에 한 인식과 태도를 

크게 인지  측면, 정의  측면, 행동  측면을 포함하고 있

으며, 총 86문항으로 구성되었다. 본 연구의 인지  측면은 

지식(사실, 개념, 법칙, 이론을 상기하거나 재  하는 것), 
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문제 해결력, 이해(어떤 깨우침을 가지게 되는 것), 용(추

상  개념을 구체 인 장면에 사용하는 것), 의미, 사고력, 

추론 능력 정도, 가치 단 등으로서 42문항으로 구성되었고, 

정의  측면은 흥미, 태도, 학습동기, 학습습 , 가치  등으

로서 19문항으로 구성되었으며, 행동  측면은 가치규범의 

실천, 습 화, 행 수행능력, 의지 등으로서 25문항으로 구

성되었다. 따라서 왕명자(1992)의 연구와는 다른 측면을 연

구한 것이므로 상반된 결과가 나온 것이라고 단된다. 본 연

구의 결과와 직 인 비교를 할 수는 없지만 양진주(2000)

의 연구를 보면 본인의 입원 경험에 따라 실습만족도의 차이

가 있으며, 입원경험이 있는 군에서 실습만족도가 더 높았다

고 하 다. 한 박송자(1993)의 임상실습에 한 간호학생

의 태도를 Q방법론 용으로 연구한 결과에서도 임상실습태

도를 유형 1(원만한 응형), 유형 2(나이 게일 사회 사

형), 유형 3( 실  직업추구형)으로 분류하 는데 유형 1

(원만한 응형)에서 가족이나 본인의 입원경력이 있는 학생

이 인자가 치가 높았다고 하 고, 유형 2(나이 게일 사회

사형)에도 본인이나 가족  아 서 괴로워 하는 모습을 

직 , 간 으로 겪은 학생이 많이 포함되어 있다고 하

다. 이와 같은 연구결과를 볼 때 본인이나 가족의 질병 경험

이 간호에 한 인식이나 태도에 향을  것으로 사료되지만 

본 연구에서는 본인이나 가족의 한방치료 경험과 한방병원에 입

원 경험이 한방간호에 한 인식과 태도에 향을 주지를 않았

다. 이는 일반 으로 양방병원에서 입원하거나 외래치료를 받는 

환자들이 성이고, 증상이 심한 반면에 한방병원에 입원하거나 

외래치료를 받는 환자의 특성이 만성 이고, 증상이 심하지 않

고, 건강 리, 건강증진, 질병 방 측면에서 활용을 많이 하고 

있기 때문에 간호학생의 한방간호에 한 인식  태도에 향

을 크게 미치지 않았다고 해석할 수 있다.

한방간호에 한 심정도에 따라서 한방간호에 한 인식

과 태도 수가 다르게 나타났다. 한방간호에 한 심이 높

은 학생들이 한방간호에 한 인식  태도 수가 높았다. 

이는 한방간호에 한 심이 많을수록 한방간호의 개념을 

잘 이해하고, 흥미를 유발하여 학습동기가 부여될 수 있기 때

문에 한방간호에 한 제반 이론과 지식을 습득하기 쉬워지

고, 따라서 한방간호를 용하는 수행능력도 향상될 수 있다

고 생각된다. 문미숙(1998)도 간호학생이 임상실습을 통하

여 간호에 한 애착을 갖게 되면 정  간호 과 학습의욕

을 진시킬 수 있다고 하 다. 한 김은하와 오윤희

(2000)의 연구에서 공에 한 만족도가 높은 경우에 임상

실습에 한 만족도가 높았다고 하 으며, 주혜경(1999)은 

실습만족도에 따라 간호 문성에 한 만족도에 유의한 차이

가 있음을 보고하고 있고, 양진주(2000)도 간호직이 성에 

맞다고 한 집단에서 실습만족도가 가장 높다고 하 고, 이규

은 등(2000)도 공만족도가 높을수록 간호기술, 교육/ 력, 

문  발 , 간호과정 역에서 임상수행능력이 증가하 다

고 보고하 다. 이들 연구결과로 유추해 볼 때 한방간호에 

한 심이 높은 경우에 한방간호에 한 인식과 태도가 높은 

결과가 래될 수밖에 없다고 본다.

한방간호의 발 에 높은 기 를 갖고 있는 학생과 한방간

호가 간호사의 역할확 에 기여할 것으로 기 하는 학생 그

리고 한방간호가 만성질환 방에 효과 일 것으로 기 하는 

학생이 그 지 않은 학생보다 한방간호에 한 인식  태도

수가 높게 나타났다. 오미정(1997)은 간호의 발 을 하

여 우리의 상황에 맞는 간호지식체 개발이 필요하며, 변화에 

앞장서서 비하기 해서 한방간호교육의 필요성을 주장하

다. 한방간호에 한 인식  태도 수가 한방간호의 발

에 높은 기 를 갖고 있는 학생과 한방간호가 간호사의 역할

확 에 기여할 것으로 기 하는 학생에서 높게 나타난 본 연

구의 결과를 토 로 한방간호교육을 통한 한방간호의 발

망을 크게 내다 볼 수 있으리라고 본다. 이향련 등(2000)은 

재까지의 보건 의료정책이 질병 리 주에서 방  차원

의 건강증진 방향으로 변화되고 있으므로 의료 리 체제의 

변 은 필연 인 것으로 보인다고 했으며, 옥도훈(2000)도 한

의학이 방 인 의미 뿐 아니라 질병치료의 의미도 함께 지

니기 때문에 학문  내용에 있어서 근원 으로 건강증진의 

의미가 담겨져 있는 것으로 받아들여지고 있으므로 미래사회

의 건강증진은 간호사가 주로 국민의 건강 리를 제공하게 

될 측면에서 볼 때, 간호 역의 역할확 와 발 망은 크다

고 하 다. 따라서 한방간호가 간호사의 역할확 에 기여할 

것으로 기 하는 학생에서 한방간호에 한 인식  태도

수가 높게 나타난 본 연구의 결과는 매우 바람직한 상이라

고 볼 수 있겠다.

홍원식(1988)은 한국인의 건강 을 논한 논문에서, 서양

과 동양의 건강개념을 볼 때, 서양의 건강 개념은 치료 심인 

반면, 동양의 통 인 건강 개념은 방 심이며, 이는 자

연과의 균형을 이루어야만 가능하다고 본다고 하 다. 한 

왕명자(1992)의 간호학생의 한방의료에 한 조사연구에서

도 보면, 한방의료는 치료의학 뿐 아니라 방과 건강 측면을 

담당하고 있다고 한 견해로 보아 본 연구에서 한방간호에 

한 간호학생의 인식  태도가 만성 질환 방에 효과 일 

것으로 기 하는 학생집단에게서 높은 수가 나온 결과는 

한방간호가 질환의 방의 요성을 크게 나타내고 있음을 

시사하고 있다고 본다. 한국사회는 의료수효 증 , 의료기술

의 개발화, 국제화, 의료조직의 국내 이  진에 따른 의료

서비스의 개방으로 우리나라 의료제도의 국제 경쟁력 문제가 



두되고 있으므로 이에 21세기 간호교육이 국민의 건강을 

한 방측면의 요한 역할을 담당하게 된다. 한 이러한 

변화에 발맞추어 한방간호에 한 비가 필요하며 새로운 

간호 역의 확 가 실하므로 한방간호교육이 더욱 더 필요

하다(신재신, 1997). 이에 본 연구에서 간호학생의 한방간호

에 한 인식  태도에서 간호사의 역할 확 와 한방간호의 

발 망  한방간호가 만성질환 방에 효과 일 것으로 

기 하는데 수가 높은 것을 볼 때 한방간호교육이 국민의 

건강을 한 방측면의 큰 역할의 기 를 가져올 수 있으며 

한방간호를 통한 간호의 역할확  한 크리라고 사료된다. 

이상의 논의를 토 로 간호학생이 가지고 있는 한방간호에 

한 인식  태도 수가 높을수록 한방병원을 이용하는 간

호 상자와 한방  사고로 건강 리를 하며, 생활을 하는 

한국인 간호 상자를 간호하게 될 경우에 보다 정 으로 

그들을 이해하며 돌 볼 수 있는 요한 가치  형성의 기

가 될 것이다. 한 한국인이 지각하는 건강, 질병, 죽음, 돌

행 , 건강행 에 한 사고를 이해하고 존 하며 한국 인 

간호를 포함하는 정체성 있는 간호를 제공하고자 노력하는 

간호사가 될 것이다. 그러므로 한방간호교육은 한국의 모든 

간호 학에서 앞으로는 필히 실시해야 할 필요가 있으며 

어도 3~5학  이상, 임상실습을 포함한 교육으로서 시행해 

나갈 때 한국  간호정체성을 확립해 나갈 수 있을 뿐만 아

니라 차 확 되어 가는 한방병원 환자들을 돌 볼 수 있는 

간호사들의 기본자세를 갖출 수 있으리라 본다.

Ⅴ.  결론  제언

본 연구는 간호학생들의 한방간호에 한 인식  태도를 

악하기 한 조사연구로서 연구 상자는 한방간호 교과목

을 수강한 9개교에서 789명이었다. 연구도구는 본 연구자들

의 문헌고찰을 하여 개발한 123개의 기 문항을 4명의 간호

학 교수와 한방병동 수간호사 5명이 내용타당도를 검사하여 

86문항으로 수정된 설문지를 사용하 다. 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α = .85 이 다.

수집된 자료는 SPSS windows 11.0 로그램을 이용하

고, 자료분석은 t-test, ANOVA, Scheffe test를 이용하

으며 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 한방간호에 한 인식  태도 수는 2.70 이 다.

2. 학년에 따라 한방간호에 한 인식  태도 수는 유의한 

차이가 있었다(F=14.15, p=.000). 4학년이 2학년과 

3학년보다 유의하게 높았다.

3. 이수학 에 따라 한방간호에 한 인식  태도 수는 유

의한 차이가 있었다(F=28.66, p=.000). 3-5학 과 

6-8학 을 취득한 학생이 1-2학 을 취득한 학생보다  

높았다.

4. 한방간호 실습 기간에 따라 한방간호에 한 인식  태

도 수는 유의한 차이가 있었다(F=32.06, p=.000). 1

주 는 2주의 실습을 경험한 학생이 실습을  하지 

않은 학생보다 유의하게 높았다. 

5. 한방간호에 한 심이 높은 학생이 낮은 학생보다

(t=8.83, p=.000), 한방간호의 발 에 해 기 가 

높은 학생이 낮은 학생보다(t=5.90, p=.000), 한방간

호가 간호사의 역할확 에 기여할 것으로 기 하는 학생

이 기 하지 않는 학생보다(t=6.60, p=.000), 한방간

호가 만성질환 방에 효과 일 것으로 기 하는 학생이 

기 하지 않는 학생보다(t=5.80, p=.000) 한방간호에 

한 인식  태도 수가 유의하게 높았다.

6. 본인이나 가족의 외래치료와 입원경험에 따른 한방간호에 

한 인식  태도 수는 유의한 차이가 없었다. 

이상의 연구결과를 토 로 한방간호교육은 간호학생의 한

방간호에 한 인식과 태도에 정 인 향을 끼칠 수 있음

이 확인되었다. 따라서 간호교육기 은 한방간호 교과목 개설

이 요구되며, 한방병원에 근무하는 간호사와 한의사를 상으

로 하여 한방간호에 한 인식과 태도를 연구하는 확 연구

도 필요하다
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- Abstract -

Key concept : Oriental nursing, Cognition, Attitude

A Pilot Study in Cognition and 

Attitude of Nursing Students 

on Oriental Nursing

Han, Sang Sook1)․Kim, Won Ock1)

Hyun, Kyung Sun1)․Won, Jeong Sook1)

Choi, Kyung Ock2)․Chang, Kyung Hwa3)

Lee, Mi Aie4)․Kim, Sook Young5)

Jeon, Eun Young6)․Kim, Jeong Sook7)

Lee, Eun Sook8)․Bae, Yeong Suk9)

This research has been conducted to examine the 

cognition and attitude of nursing students on 

Oriental Nursing, the subject of this research being 

789 nursing students from 9 different universities 

who took the Oriental Nursing class. A 

questionnaire, the construct validity and reliability 

of which have been verified through enquiries into 

records and references as well as preliminary 

researches, was used as a research tool. The 

questionnaire, a set of 86 questions, was developed 

by the researchers of this study, and the reliability 

of the questionnaire is Cronbach's=.85.

The collected data have been analysed using 

SPSS windows programme 11.0 for t-test and 

ANOVA, and the results are as follows:

1. There was a significant difference in cognition 

and attitude points according to the academic 

year (F=14.15, p=.000). After the post-hoc 

test, it was revealed that the points of the 

students in their 4th year were significantly 



higher than the points of the students in their 

2nd or 3rd year.

2. There was a significant difference in cognition and 

attitude points according to the credits the 

students have taken (F=28.66, p=.000). After 

the post-hoc test, it was revealed that the points 

of the students who have taken from 3~5 to 6~8 

credits were significantly higher than the points of 

those who have taken from 1 to 2 credits.

3. There was a significant difference in cognition and 

attitude points according to the period of time the 

students have experienced Oriental Nursing 

(F=32.06, p=.000). After the post-hoc test, it 

was revealed that the points of the students who 

have practised Oriental Nursing from 1 to 2 weeks 

were significantly higher than the points of those 

who have not practised it at all.

4. There was no significant difference in cognition 

and attitude points according to the treatment 

or hospitalisation of the students themselves or 

their family members.

5. The cognition and attitude points of the students 

who are deeply interested in Oriental Nursing 

   were significantly higher than the points of those  

who are not (t=8.83, p=.000).

6. The cognition and attitude points of the students 

who have higher expectations for the 

development of Oriental Nursing were 

significantly higher than the points of those who 

have not(t=5.90, p=.000).

7. The cognition and attitude points of the students 

who believe that the Oriental Nursing will 

contribute to the expansion of the roles of nurses 

were significantly higher than the points of those 

who do not (t=6.60, p=.000).

8. The cognition and attitude points of the students 

who expect that the Oriental Nursing will be 

effective in prevention of chronic diseases were 

significantly higher than the points of those who 

do not (t=5.80, p=.000).

According to the results above, it was confirmed 

that proper education on Oriental Nursing  can 

have affirmative effects on the cognition and 

attitude of the nursing students towards Oriental 

Nursing.


