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1. 연구의 필요성

최근 현대의학의 발달로 인하여 인간 수명이 연장되었고, 환경의 

변화 등으로 급성질환에서 만성질환으로, 질병중심이 아닌 건강중

심으로 질병의 형태와 관심이 변화되고 있다. 이에 질병의 치료가 

아닌 증상의 조절, 건강증진과 질병예방을 위한 총체적인 접근을 

중요시하는 보완대체요법(Complemantary and Alternative Therapies, 

CAT)이 대두되고 있다(Wiliamson, Fletcher, & Dawson, 2003). 미국 

인구의 41%, 호주 인구의 69%, 중국 인구의 90% 이상이 보완대체요

법을 이용하고 있으며, 국내에서도 2001년 69%로 추정되던 보완대

체요법 이용인구가 2008년에는 86%로 약 20% 정도가 증가하였다

(WHO, 2012). 이러한 보완대체요법의 이용률이 증가하는 요인은 기

존의 서양의학의 한계성, 보완대체요법 이용 시 질병 치유가능성 증

가, 대상자들의 안전한 자연 치유법의 요구 증가, 대상자들에게 심

리적인 안정감 제공, 의료비 절감 등으로 나타나 보완대체요법이 대

상자들의 삶의 질을 증진시킨다고 보고되고 있다(Huber, Koch, 

Beisner, Zschocke, & Ludtke, 2004; Tseng, Tsai, & Chen, 2003). 

보완대체요법이란, 정통의학(Conventional medicine)으로 여겨지

지 않는 다양한 의료건강관리 체계나 치료, 생산물을 총칭하며, 제

도적으로 공식적인 의학의 틀 안에 들지 않는 기타의 의학, 의술, 전

통요법, 민간요법 등을 포함하는 통합의학이다(Groden, 1996). 또한, 
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보완대체요법은 의사들이 사용하지 않고, 대학에서 교육되지 않는 

중재 방법으로 질병이나 건강문제를 치료하거나 건강을 유지·증진

하기 위해 사용되는 모든 것을 포함한다(Nichol, Elizabeth, & Shaw, 

2011). 다시 말해, 보완대체요법은 대상자를 전체성을 가진 인간으

로 보고 병이 난 신체부위만 치중하여 치료하는 것이 아니라 정신

적, 사회적, 환경적 부분까지 관찰하여 조화롭게 치료하는 것으로, 

전체대체의학(Alternative medical systems), 심신의학(Mind-body 

medicine), 생물학 기반치료(Biologically based practice), 수기 및 신체

기반치료(Manipulative and body-based practice), 에너지 치료(Energy 

medicine)의 다섯 가지로 분류하고 있다(National Center for Comple-

mentary and Alternative Medicine, 2010). 따라서 자연적이고 전인적 

치료법인 보완대체요법(Nichol et al., 2011)은 인간의 전체적인 조화

와 균형을 중시하는 간호의 기본 개념과 일치한다. 이에 보완대체요

법을 전인 간호의 한 측면으로 보다 적극적인 관심을 가지고 간호중

재를 개발하여 제공할 필요가 있다. 

현재 인터넷이나 신문, 잡지 등의 매스컴에서 활발하게 홍보하고 

있는 보완대체요법은 많은 호기심과 관심을 불러일으키지만 그에 

따른 부작용이나 그 외의 문제점들에 대한 경고는 매우 적다. 국내 

양 ·한방 의료기관에서 보완대체요법의 적용범위, 비용, 건강보험 

적용 등에 관한 규정이 없어 대상자들은 보완대체요법을 제도권 밖

에서 음성적으로 수행하고 있으며(Lee et al., 2007), 이들은 친구나 

가족, 다른 환자들을 통하여 정보를 얻어 보완대체요법에 관한 제

한적인 지식으로 부작용이 우려되는 실정이다(Vallerand, Foulad-

bakhsh, & Templin, 2003; Wiliamson et al., 2003). 많은 의료인들이 보

완대체요법을 임상적인 효율성과 과학적인 검증 및 근거가 부족하

여 신뢰하지 않고 있다(Adams, Cohen, Esenberg, & Jonson, 2002). 이

에 대상자들은 보완대체요법을 시행할 때 의료인에게 비밀로 치료

를 받게 되어 의사와 대상자 사이에 갈등을 유발하기도 한다(Ad-

ams et al., 2002). 또한 의료인들은 보완대체에 대한 대상자들의 관심

이 높은 것은 알고 있으나 보완대체요법에 대하여 잘 알지 못하고 

정보가 부족하여 대상자에게 정확한 교육을 시행하지 못하고 대상

자들에게 보완대체요법의 시행을 지지, 권유하고 있지 않다(John & 

David, 2003). 따라서 의료인이 대상자에게 보완대체요법을 적용하

고, 대상자가 보완대체요법의 사용에 대한 의사 결정 시 적절한 정

보와 의사결정에 도움을 주기 위해서는 의료인의 보완대체요법에 

대한 지식과 수용적인 태도가 갖추어져야 한다(Kim, 2004). 

본 연구의 대상자인 대학생들은 정보화 사회에 살고 있고, 보완

대체요법에 관련된 정보를 얻기 위하여 인터넷과 같은 미디어를 쉽

게 접할 수 있는 동시에 보완대체요법에 관한 빠른 습득으로 부작

용의 위험에 노출되어 있다(Jang, 2012). 이들은 기성세대에 비해 많

은 교육의 기회를 접하였고, 향후 독립적으로 결정을 내릴 수 있는 

자가 관리자로서의 역할로 확대될 수 있다. 더 나아가 간호 대학생

들은 미래의 간호사로 보완대체요법에 대한 인식과 경험, 긍정적인 

태도를 가지고 있을 때 보완대체요법의 부작용에 대한 대처뿐만 아

니라 의료진과 대상자 간 의사소통의 매개역할(Moore, 2010)과 보

완대체요법의 중재에 대해 좀 더 적극적으로 적용 ·개발하여 독자

적인 간호를 할 수 있다. 

기존의 연구들을 고찰해 볼 때, 대부분이 일반인이나 질환자, 의

료인에 대한 보완대체요법의 시행실태조사(Choi, 2006; Jang 2012; 

Kang, Kim, Kim, Wang, & Hyun, 2009; Lee et al., 2007; Park, 2012)이거

나 보완대체요법에 대한 의료인의 태도에 관한 연구(Jang & Park 

2003; Park, 2012; Son, 2002)들이다. 또한, 간호 대학생을 대상으로 시

행한 선행연구는 보완대체요법에 대한 인식, 경험, 태도 등 각 변수 

중  하나의  변수를  이용하여  조사한  단편적인  서술조사  연구

(Chung, 2012; Kim, 2004; Kim & Hong, 2014)이며, 특히 간호대학생의 

보완대체요법의 경험에 대한 조사연구 및 이들 간의 관계를 파악한 

연구는 미흡한 실정이다. 앞으로 의료인으로서 활동할 간호대학생

의 보완대체요법에 대한 인식과 경험이 중요하며, 더 나아가 보완대

체요법 적용에 긍정적이며 수용적인 태도를 갖추는 것이 필요하다. 

이에 본 연구는 간호학문에서의 보완대체요법의 적용, 발전을 위해

서 간호학생들이 보완대체요법에 대한 인식, 경험 및 태도를 파악

하여 보완대체요법에 대한 교육 프로그램과 간호중재를 마련하기 

위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 보완대체요법에 대한 인식, 경험 및 

태도를 파악하기 위함이며, 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 간호대학생의 보완대체요법에 대한 인식을 파악한다. 

2) 간호대학생의 보완대체요법에 대한 경험실태를 파악한다. 

3) 간호대학생의 보완대체요법에 대한 태도를 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 4년제 간호대학생의 보완대체요법에 대한 인식, 경험 

및 태도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 K시에 소재한 대학교에 재학 중인 간호대학

생에게 본 연구의 취지와 목적을 설명한 후 설문에 응답할 것을 허

락하고 동의서에 서명한 학생에게 설문지를 주고 응답하게 하였다. 

간호대학생을 대상으로 시행한 Chung (2012)의 연구를 기초로 하
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여 Cohen (1988)의 검정력 분석(power analysis)에 의해 검정력 .80, 유

의수준 .05, 효과크기 .15의 조건하에 산출한 결과 필요한 연구대상

자 수는 최소 177명으로 나타났다. 본 연구에서는 탈락자를 예상하

여 245명에게 자료 수집을 하여 이 중 230명(93.8%)의 자료를 분석에 

활용하였다. 

3. 연구 도구

1) 보완대체요법 인식

보완대체요법에 대한 인식은 Kim (2004)의 설문지를 토대로 대학

생들의 인식에 맞게 Choi (2006)가 수정·보완한 도구를 사용하였다. 

주요설문내용은 보완대체요법이 적용 가능한 질환, 보완대체요법

에 따른 문제점, 보완대체요법을 적용하는 장소 등 보완대체요법에 

대한 인식 정도를 알아보기 위한 9문항으로 구성되어있다. 

2) 보완대체요법 경험

보완대체요법에 대한 경험은 Jang (2012)이 개발한 보완대체요법

에 대한 이용실태도구로 보완대체요법에 대한 경험의 유무와 경험

한 보완대체요법의 종류, 보완대체요법을 경험하게 된 방법과 동기 

등 경험 정도를 알아보기 위한 7문항으로 구성되어있다. 

3) 보완대체요법 태도

보완대체요법에 대한 태도는 Son (2002)이 개발한 보완대체요법

에 대한 태도측정도구를 사용하였다. 본 도구는 23문항으로 보완

대체요법의 실무적용(7문항), 치료효과(8문항), 사회적 관심(5문항), 

의사소통(3문항)의 하위 영역으로 구성되었으며, 5점 척도로 점수

가 높을수록 보완대체요법에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 원 

도구의 Cronbach’s α = .74였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .92였다. 

4. 자료수집방법 및 절차

자료수집기간은 2014년 11월부터 12월까지였다. 자료수집방법은 

자가보고식 설문방법으로, 연구의 목적과 취지를 설명하고 익명으

로 처리된다는 사실을 알려 주고 참여의 동의를 구한 다음, 설문지

를 배부하여 작성하도록 하였으며 동의서를 받았다. 설문에 소요된 

시간은 약 30분 정도였다. 260부 중 245부가 회수되었고, 불완전한 

응답의 설문지 15부를 제외하고 230명의 자료를 분석에 사용하였다. 

5. 자료분석방법 

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구대

상자의 일반적 특성 및 보완대체요법의 이용항목 인식과 경험은 빈

도 및 백분율로 산출하였고, 보완대체요법에 대한 태도는 평균과 표

준편차를 구하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 보완대체요법의 

경험 여부는 χ²-test로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 보완

대체요법에 대한 태도는 t-test, ANOVA로 분석하였고, 통계적으로 유

의한 차이가 있는 변수는 Scheffe’s test로 사후검정을 실시하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 성별은 여학생이 90.4%, 남학생은 9.6%였으며, 연령

분포는 20세 이상-24세 미만이 87.4%로 가장 많았고, 학년으로는 2

학년 37.4%, 4학년 34.8%, 3학년 27.8% 순이었다. 출신지역은 중소도

시가 57.8%로 가장 높았으며, 가족구성원은 부모님과 함께 거주하

는 경우가 86.1%로 높았다. 종교는 무교가 62.2%로 가장 높았다. 대

상자의 주관적 건강상태는 좋음 49.1%, 보통 28.7%, 매우 좋음 17.4%, 

나쁨이 4.8% 순으로 나타났다. 

대상자의 일반적 특성과 보완대체요법 경험 여부를 비교한 결과 

통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 대상자의 일반적 특성에 따른 

보완대체요법에 대한 태도의 차이는 성별(t = -2.79, p = .001), 학년

(t= 5.83, p = .003), 보완대체요법 경험 여부(t=2.07, p = .017)에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 여성이며, 고학년일수

록, 보완대체요법의 경험이 있을 때 태도가 긍정적이었다. 그러나 나

이(t = 0.12, p = .89), 출신지역(t =1.14 p = .333), 가족구성원(t = 0.70, 

p = .556), 종교(t= 0.85, p = .496), 주관적 건강상태(t=2.4, p = .069)에 대하

여서는 보완대체요법에 대한 태도에 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 보완대체요법에 대한 인식

보완대체요법의 인식도에 대한 복수응답 가능한 문항에서 식이·

영양요법이 14.4%로 가장 높았고, 아르베르다의학, 반사요법은 0.8%

로 가장 낮았다. 보완대체요법이 적용 가능한 질환을 만성통증 및 

근골격계 질환이 43.5%, 만성질환 25.2%, 암 14.8%, 정신질환 13.5%의 

순으로 나타났다. 보완대체요법에 대한 문제점은 “무자격자가 치료

하는 것” 33.9%, “허위과장광고” 28.7%, “비과학적” 24.3%, “예기치 못

하는 부작용” 7%의 순으로 나타났다. 

또한, 보완대체요법의 시행주체는 보완대체전문가 79.6%, 간호사 

7.8%, 한의사 7%, 의사 5.7% 순으로 나타났다. 바람직한 치료방법은 보

완대체요법과 병원치료를 병행하는 방법이 75.6%이며, 보완대체요법

만 시행하는 것이 1.3%로 가장 낮았다. 61.7%의 학생들이 대학교의 전

공교과과정 중 보완대체요법을 수강하기를 희망하였다(Tables 2, 3). 

3. 보완대체요법에 대한 경험

보완대체요법의 경험에 대한 복수 응답 가능한 문항에서 43.9%

가 보완대체요법을 경험하였다. 이들 중 요가가 23.2%, 마사지 요법 
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19.4%, 명상 14.4% 순이었으며, 아르베르다의학, 반사요법, 정공의학, 

기공치료의 경험은 거의 없었다. 보완대체를 경험하게 된 경로는 인

터넷 및 방송 45.6%, 주위추천 28.7%, 강연 및 교육 13.9%, 보완대체

요법 전문가의 추천 6.9%의 순으로 나타났다. 보완대체요법을 경험

한 동기는 심리적 안정감이 42.6%, 치료보조 37.6%의 순으로 조사되

었다(Tables 3, 4). 

4. 보완대체요법에 대한 태도

보완대체요법에 대한 태도의 총 문항평균은 3.45 ± .45였다. 하부 

영역인 실무적용의 평균은 3.33 ± .58이고, 치료적 효과의 평균은 

3.22 ± .47점이었다. 사회적 관심의 전체 평균은 3.63 ± .56이고, 의사

소통의 평균은 3.63 ± .56이었다. 

실무적용 영역에서 “환자에게 유용한 보완대체요법은 적용해 보

겠다” 항목의 평균평점은 3.68± .74로 가장 높았으며, “보완대체요법

과 간호학적 패러다임은 유사하다” 항목의 평균평점은 2.88 ± .79로 

가장 낮았다. 치료적 효과 영역에서 “보완대체요법은 엉터리 치료법

이다”가 3.65 ± .85로 가장 높았으며, “보완대체요법은 의료전문인에 

의해 제공되는 것이 아니다”의 평균평점은 2.85 ± .84로 가장 낮았다. 

Table 1. Difference of Attitude of Complementary and Alternative Therapies according to General Characteristics of Participants � (N = 230)

General characteristic n (%)

Experience

χ² p

Attitude

SheffeYes
(n = 101)

No
(n = 129)

M ( ± SD) F or t (p) 

Gender Male 22 (9.5) 10 (4.3) 12 (5.2) 0.02 .88 3.20 ± .68 -2.79   
Female 208 (90.5) 91 (39.6) 117 (50.9) 3.48 ± .41 (.001)   

Age (yr) < 20 13 (5.7) 5 (2.2) 8 (3.5) 1.35 .51 3.73 ± .49 0.12   
20-24 201 (87.3) 91 (39.6) 110 (47.7) 3.79 ± .50 (.890)   
> 24 16 (7.0) 5 (2.2) 11 (4.8) 3.79 ± .49   

Grade 2 86 (37.4) 29 (12.6) 57 (24.8) 6.25 .04 3.68 ± .56 5.83 a
3 64 (27.8) 30 (13.0) 34 (14.8) 3.96 ± .35 (.003) b
4 80 (34.8) 42 (18.3) 38 (16.5) 3.75 ± .49 a

Growth area Metropolitan city 17 (7.4) 6 (2.6) 11 (4.8) 3.37 .34 3.66 ± .67 1.14   
Megalopolis 46 (20.0) 22 (9.6) 24 (10.4) 3.75 ± .49 (.333)   
Medium-sized cities 133 (57.8) 54 (23.5) 79 (34.3) 3.78 ± .49   
Village 34 (14.8) 19 (8.3) 15 (6.5) 3.90 ± .33   

Family Parents with grand parents 29 (12.6) 14 (6.1) 15 (6.5) 2.57 .45 3.81 ± .41 0.70   
Parents 199 (86.1) 87 (37.8) 111 (48.3) 3.79 ± .50 (.556)   
Grandparents 2 (0.9) 0 (0.0) 2 (0.9) 3.59 ± .85   
Alone 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.4) 3.15 ± .01   

Religion None 143 (62.2) 55 (23.9) 88 (38.3) 6.52 .16 3.80 ± .44 0.85   
Protestant 42 (18.2) 21 (9.1) 21 (9.1) 3.69 ± .58 (.496)   
Catholic 17 (7.4) 9 (3.9) 8 (3.5) 3.73 ± .61   
Buddhism 26 (11.3) 14 (9.1) 12 (5.2) 3.93 ± .38   
Others 2 (0.9) 2 (0.9) 0 (0.0) 3.97 ± .84   

Health status Very health 40 (17.4) 13 (5.7) 27 (11.7) 4.46 .22 3.66 ± .65 2.4   
Healthy 113 (49.1) 55 (23.9) 58 (25.2) 3.80 ± .48 (.069)   
Moderate 66 (28.7) 30 (13.0) 36 (15.7) 3.88 ± .34   
Unhealthy 11 (4.8) 3 (1.3) 8 (3.5) 3.79 ± .49   

Experience Yes 101 (43.9)         3.86 ± .40 2.07   
No 129 (56.1)       3.73 ± .54 (.017)   

Table 2. Perception toward Complementary and Alternative Therapies 
(CAT) of Participants � (N = 230)

Variable Category n (%)

Effectively applicable Cancer 34 (14.8)
   to diseases Chronic disease 58 (25.2)

Mental disease 31 (13.5)
Chronic pain and 
   musculoskeletal disease

100 (43.5)

Others 7 (3.0)
Problem Unscientific 56 (24.3)

Unpredictable side effect 16 (7.0)
Treatment of an unqualified   person 78 (33.9)
Exaggerated advertising 66 (28.7)
Others 14 (6.1)

Effectively applicable Only hospital treatment 53 (23.0)
   to treatments’ method Combination with hospital    

   treatment
173 (75.3)

Only CAT 3 (1.3)
Others 1 (0.4)

CAT practitioners CAT specialist 183 (79.5)
Doctor 13 (5.7)
Oriental doctor 16 (7.0)
Nurse 18 (7.8)

Possibility of CAT Yes 142 (61.7)
   curriculums No 88 (38.3)
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전체 문항에서 가장 높은 점수는 사회적 관심 영역과 의사소통으

로 항목의 평균평점은 3.63 ± .56이며, 사회적 관심 영역에서 “보완대

체요법을 일단 적용해 보는 것은 나쁘지 않다”가 3.71± .81로 가장 높

았으며, 의사소통 영역에서는 “보완대체요법에 대해 환자와 개방적

으로 의사소통을 해야 한다”가 3.74 ± .74으로 가장 높았다(Table 5). 

논  의

본 연구는 간호대학생들의 보완대체요법에 대한 인식, 경험 및 태

도에 대해 조사 연구하여 현재 병원치료 이외의 제도권 밖에서 행

해지고 있는 보완대체요법이 간호학 영역에서 활용되어 간호중재

를 마련하고 교육적 프로그램을 위한 기초자료에 활용될 수 있는

지 알아보기 위함이다. 보완대체요법은 서양에서 한의학을 보완대

체의료의 범주에 속하는 것으로 보고 있으나 우리나라에서는 한의

학이 제도권의 범주에 포함되어 있어 본 연구에서는 한의학을 제외

시키고 5가지 분류로 구성하였다. 

1. 보완대체요법에 대한 인식

본 연구의 간호대학생들은 보완대체요법 중 심신요법의 음악치

료, 요가와 생물학적 기반 치료법 중 식이요법, 수기요법 중 마사지

요법을 가장 많이 알고 있었으며, 일반대학생을 대상으로 시행한 선

행연구(Jang, 2012)와 유사하다. 이는 음악치료, 요가, 식이요법, 마사

지요법이 아르베르다의학, 반사요법, 정골의학 등 다른 보완대체요

법에 비하여 각종 정보매체를 통하여 많은 정보를 받았으며, 주변 

환경과 일상생활에서 쉽게 접할 수 있는 것으로 본 연구의 대상자

들이 식이요법, 마사지 요법을 보완대체요법으로 인식하였으리라 

사료된다.

본 연구 결과, 보완대체요법의 적용가능한 질환은 만성통증 및 

근골격계 질환으로 인식하였으며, 보완대체요법의 바람직한 사용

방법은 병원치료와 병행해야 한다고 나타났다. 이는 의료인, 일반인

을 대상으로 시행한 선행연구(Park, 2012)와 동일한 결과로 보완대

체요법은 급성질환이나 중증도의 질환의 치료가 아닌, 만성질환에 

보완대체요법을 적용해야 하며, 보완치료요법만 사용하는 것이 아

니라 병원치료의 보조적 수단으로 치료하는 요법으로 인식하는 것

으로 나타났다. 

본 연구에서 간호대학생들이 인식하는 보완대체요법의 시행주

체는 보완대체전문가로 나타났으며, 선행연구에서도 물리치료사

가 보완대체요법을 수행하는 것이 좋다고 보고되고 있다(Park, 

2012). 현재 미국의 경우, 보완대체요법을 시행하는 전문가를 자연

요법사, 침구사, 마사지 요법사, 동종요법 보조사 등으로 지정하였으

며, 각 주의 실정과 의료 환경에 따라 법제를 달리하여 보완대체요

Table 3. Perception and Experience toward Complementary and Alternative Therapies of Participants 

Variable Category
Perception 

n (%)
Experience

n (%)

Alternative medical systems Ayurvedic medicine 165 (9.0) 14 (0.8) 7 (2.5) 0 (0.0)
Homeopathic medicine 55 (3.0) 1 (0.4)
Naturopathic medicine 96 (5.2) 6 (2.1)

Mind-body intervention Meditation 618 (33.6) 199 (10.8) 135 (47.3) 41 (14.4)
Yoga 208 (11.3) 66 (23.1)
Music therapy 211 (11.5) 28 (9.8)

Biologically based therapies Horticultural therapy 756 (41.1) 112 (6.1) 77 (27.0) 4 (1.4)
Herbal medicine 37 (2.0) 5 (1.8)
Aromatherapy 147 (8.0) 14 (4.8)
Diet and nutrition 263 (14.3) 37 (13.0)
Detoxification maintenance 197 (10.7) 17 (6.0)

Manipulative and body-based methods Chiropractic medicine 273 (14.8) 41 (2.2) 65 (22.8) 8 (2.8)
Massage 203 (11.1) 55 (19.2)
Reflexology 14 (0.7) 1 (0.4)
Osteopathic medicine 15 (0.8) 1 (0.4)

Bioelectromagnetics applications Qigong therapy 27 (1.5) 1 (0.4)

Table 4. Experience toward Complementary and Alternative Therapies 
(CAT) of Participants�  (N = 101)

Variable Category n (%)

Main channel Mass media & internet 46 (45.6)
Education 14 (13.8)
Surrounding family or friend 29 (28.7)
Professional of CAM 7 (6.9)
Others 5 (5.0)

Motive of use Not healed by hospital treatment 2 (2.0)
Help therapy of treatment 37 (36.6)
Psychological and mental stability 43 (42.6)
Nature healing 4 (4.0)
Others 15 (14.8)
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법 전문가에 대한 면허 및 자격증을 발급하고 있다(Jang, 2012). 우리

나라의 경우, 다수의 의료인의 부정적인 시각과 과학적인 근거부재 

및 효과측정 방법의 부족 등 여러 가지의 이유로 보완대체요법이 

비전문 의료인에 의해 의료제도권 밖에서 시행되고 있다. 이에 본 

연구의 대상자들은 보완대체요법의 시행주체를 의료인이 아닌 보

완대체전문가가 수행하여도 무방하다고 인식한 것으로 사료된다. 

그러나 보완대체요법은 인간을 전체적인 조화와 균형을 중시하는 

치료방법으로 대상자에 대한 전인적인 접근을 근본으로 하는 간호

의 맥락과 일치하고 있어 간호학에서 적극적인 관심을 가지고 탐구

해야한다(Hwang, 2004). 따라서 간호대학생들에게 보완대체요법에 

대한 긍정적인 인식을 바탕으로 보완대체요법을 간호학 영역에서 

수용할 수 있도록 교육함이 바람직할 것으로 사료된다. 이에 보완대

체요법에 대한 간호학적 접근, 보완대체 관련 간호중재 등 구체적인 

교육프로그램 개발 및 적용이 필요하다. 

또한, 본 연구에서 간호대학생들이 인식한 보완대체요법의 문제

점은 무자격자가 치료를 진행하거나 허위과장광고, 비과학적인 방

법이라고 조사되었으며, 일반인을 대상으로 시행한 선행연구와 비

슷한 결과이다(Lee et al., 2007; Oldendick et al., 2000; Park, 2012). 대부

분의 대상자들은 보완대체요법에 대한 정보를 가족 및 친지, 같은 

질환을 앓고 있는 환자, 매스컴으로부터 얻고 있는 형편이다(Rossi 

et al., 2005). 친구나 가족 등의 정보전달은 비전문가적인 의뢰체계로 

이를 통해 무분별하게 확산될 수 있으며, TV, 신문, 라디오, 인터넷 

등을 통한 정보들은 적절히 검정하고 여과하는 작업이 없기 때문

에 부적절한 정보를 받아들이게 된다. 따라서 과학적 원리를 적용

한 보완대체요법에 대한 정보를 제공할 수 있는 체계적인 교육이 필

요하며, 보완대체요법의 효능, 효과에 대한 과학적 증거를 기반으로 

한 체계의 정립이 필요하다고 본다. 

본 연구에서 보완대체요법 교과목 개설희망 여부에 대하여 

61.7%가 희망하는 것으로 나타났다. 이는 보완대체요법에 대하여 

긍정적인 태도를 보인다고 해석할 수 있다. 선행연구에 따르면, 보완

대체요법 교육을 받은 간호학생들이 보완대체요법 교육을 받지 않

은 간호학생들보다 보완대체요법에 대한 지식 및 의미파악이 구체

적이었으며, 보완대체요법에 대한 긍정적인 태도가 나타났다

(Chung, 2012; Kim, 2005). 간호대학생의 보완대체요법에 대한 긍정

적인 태도는 대상자의 요구를 반영하고 자료를 해석하는데 영향을 

미치게 된다(Moore, 2010). 또한, 보완대체요법에 대한 대중성과 수

용도가 높고 다양하게 대상자들이 사용하고 있음을 감안하여 앞

으로 간호대학의 교과과정에 보완대체요법 과목을 개설하거나 보

Table 5. Attitude toward Complementary and Alternative Therapies (CAT) of Participants� (N = 230)

Variable Category Mean ± SD   

Application CAT can be developed as a nursing intervention. 3.35 ± .82 3.33 ± .58
CAT can be applied as a nursing intervention. 3.57 ± .77
CAT should be introduced in nursing curriculum. 2.97 ± .86
CAT could be similar to a nursing paradigm. 2.88 ± .79
CAT is desirable to use for maximizing therapy for diseases. 3.48 ± .81
CAT should be limited legally.
CAT should be carried out under the supervision of medical professionals. 3.18 ± .83
CAT could be applied if patients are effaceable. 3.68 ± .74

Therapeutic effect *CAT should not be applied if they are not scientifically proven. 2.94 ± .86 3.22 ± .47
*CAT is similar to quackery. 3.65 ± .85
*CAT is not provided by medical professionals. 2.85 ± .84
*CAT have only placebo effect. 2.91 ± .83
CAT provides ideas and methods to aid conventional medicine. 3.20 ± .69
CAT is effective, but it is difficult to explain their effect scientifically. 3.60 ± .72
CAT facilitate the natural healing process of the human body. 3.45 ± .76
CAT can help overcome the uncertainty associated with conventional medicine owing to the 
   latter’s ineffectiveness.

3.19 ± .77

Social interest It is not a bad idea to CAT first. 3.71 ± .81 3.63 ± .56
CAT hold the interest of the public as well as patients. 3.67 ± .71
CAT is popularly used for health maintenance and promotion. 3.69 ± .73
CAT is complementary to conventional medicine. 3.52 ± .79
CAT is effective for the public as they help in relieving symptoms and improving well-being. 3.54 ± .70

Communication Nurses should openly communicate with patients about using CAT. 3.74 ± .74 3.63 ± .56
When nurses discuss CAT with patients, patients show a positive reaction. 3.40 ± .65
Nurses should discuss with doctor for patient using CAT. 3.74 ± .71

    3.45 ± .45

*Reverse cording.
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완대체요법 간호중재를 포함한 교과목 커리큘럼, 교과 외 프로그램 

등 보완대체요법에 대한 보다 적극적이고 체계적인 지식을 간호대

학생들에게 제공하는 것이 필요하다고 사료된다. 

2. 보완대체요법에 대한 경험

본 연구의 간호대학생들의 보완대체요법 이용 경험률은 43.9%이

며, 대학생들과 일반인을 대상으로 진행한 연구와 비슷하였다

(Jang, 2012; Park, 2012). 이는 보완대체요법이 건강유지, 증진 및 질병

관리 목적 등 질병의 경중에 관계없이 다양하고 광범위하게 사용되

고 있어(Davis & Darden, 2003), 간호대학생의 보완대체요법에 대한 

지식 및 태도를 보다 긍정적으로 향상시킬 수 있다는 점에서 시사

하는 바가 크다. 

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 보완대체요법의 경험은 뇌

졸중 환자를 대상으로 연구한 선행연구와 비슷한 결과로(Kang et 

al., 2009), 성별, 나이, 학년, 성장지역, 가족, 종교, 주관적 건강상태에

서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 일반적 특성에 따른 보완대체

요법에 대한 경험이나 간호대학생을 대상으로 보완대체요법에 대

한 경험을 비교 분석한 연구는 미비한 상태로 앞으로 반복연구를 

통해 확인하고 분석할 필요가 있다고 본다. 

본 연구에서 간호대학생들이 보완대체를 경험하게 된 경로는 인

터넷 및 대중매체가 45.6%로 가장 높게 나타났으며, 주변의 권유는 

28.7%로 나타났다. 이는 의료종사자들이나 대학생을 대상으로 시

행한 인식도 조사와 동일한 결과이다(Park, 2012). 대학생들이 보완

대체요법에 대하여 알게 된 경로나 인식은 다양한 네트워크 활성화

에 따라 인터넷이나 TV, 신문 등의 대중매체를 통하여 다른 세대에 

비하여 쉽고 빠르게 다양한 정보를 접할 수 있어 이를 통하여 정보

를 습득한 것으로 사료된다. 또한 본인 스스로의 질환을 치료하고 

적용하기 위하여 주위의 추천이나 경험 등을 신뢰하며 정보를 얻고 

있음을 알 수 있다. 간호대학생들에게 무분별한 정보를 습득하게 

하는 것이 아니라 보다 선별되고 체계적인 보완대체요법의 정보 및 

지식을 제공해 주고, 더 나아가 교과과정 및 교육프로그램과 간호

중재 개발이 필요하다. 

본 연구의 간호대학생들이 경험한 보완대체요법의 종류는 요가

가 가장 높게 나타났으나, 대학생을 대상으로 시행한 선행연구

(Choi, 2006; Jang, 2012)에서는 생물학기반치료, 지압, 마사지 등 이

며, 일반인을 대상으로 시행한 연구(Kang et al., 2009)에서는 식이요

법을 가장 많이 경험한 것으로 나타났다. 각 연구마다 대상자들이 

경험한 보완대체요법의 종류가 다른 것은 질병의 유무에 따라 보완

대체요법의 사용목적이 다르기 때문이라고 사료된다. 본 연구대상

자의 보완대체요법 경험 이유가 심리적·정신적 안정감과 치료보조

의 목적으로 나타났는데, 대학생들이 비교적 신체적 ·정신적으로 

건강한 상태로 질병치료가 주목적이 아닌 건강유지, 증진을 위하

여 보완대체요법을 이용하고 있는 것으로 생각된다. 이는 보완대체

요법이 질병치료뿐만 아니라 건강 유지, 증진에 기여할 수 있고, 신

체적, 정신적 부분까지 폭넓고 다양하게 접근 가능함을 알 수 있다. 

3. 보완대체요법에 대한 태도

본 연구결과 연구 대상자의 일반적인 특성 중 성별, 학년, 보완대

체요법 경험 여부에 따라 보완대체요법에 대한 태도가 유의한 차이

가 있었다. 이는 간호 대학생을 대상으로 시행한 선행 연구와 유사

하다(Chung, 2012). 그러나 간호 대학생을 대상으로 시행한 Kim 

(2005)의 연구에서는 출신지역인 농어촌, 중소도시가 대도시에 비

해 유의한 결과를 나타났다. 농어촌에서 성장하였을 시 도시에 비

하여 고연령층이 많아 주변에서 대상자들이 보완대체요법을 적용

하고 그에 따른 효과를 자연스럽게 듣고, 경험하여 태도에 영향을 

주었으리라 사료된다. 일반적 특성에 따라 보완대체요법에 대한 태

도가 다르게 반영되어 추후 간호대학생의 특성에 따른 지속적인 조

사연구와 자세한 분석이 필요하겠다. 

본 연구에서 보완대체요법에 대한 태도의 문항평균은 3.45 ± .45

점이며, 보완대체요법에 대한 긍정적인 태도를 보이고 있다. 동일한 

측정도구를 가지고 간호대학생을 대상으로 시행한 선행 연구결과 

문항평균은 3.48 ± .36으로(Chung, 2012), 본 연구결과가 약간 낮다. 

이는 대상자의 보완대체요법에 대한 교육 유무의 따른 차이로 사료

된다. 본 연구의 대상자들은 보완대체요법에 대한 교과목이나 교육

을 받지 않았으나, Chung (2012)의 연구에서의 대상자들은 51.6%가 

보완대체요법 교육을 받은 경험이 있으며, 교육을 받은 간호학생들

이 교육을 받지 않은 학생들보다 보완대체요법에 대한 태도가 긍정

적으로 나타났다(Chung, 2012). 

각 영역별 평점은 사회적 관심과 의사소통, 실무적용, 치료적 효

과 순으로 나타났는데, 간호대학생을 대상으로 시행한 선행연구결

과 역시 사회적 관심, 의사소통이 높은 점수로 나타났다(Chung, 

2012). 전체 문항에서 대상자들의 점수가 높은 항목은 의사소통 영

역에서 “보완대체요법에 대해 환자와 개방적으로 의사소통을 해야 

한다”와 “환자의 치료를 위해 필요하다면 보완대체요법의 적용을 

의사와 의논해야 한다”로 간호대학생과 암환자를 대상으로 시행한 

선행연구의 결과와도 일치하였다(Chung, 2012; Sadovsky, 2003). 대

부분의 의료인들은 보완대체요법에 대한 제한적인 정보를 가지고 

있어 대상자들에게 정확한 지식을 제공하지 못하고 있다(Kreitzer 

& Snyder, 2002). 또한, 대상자들은 정확하지 않은 정보로 보완대체

요법을 이용하게 되어 부작용이 나타나며, 이러한 부작용 때문에 

의료인들은 보완대체요법에 대해 부정적인 시각을 가지게 된다

(Wiliamson et al., 2003). 따라서 보완대체요법의 적극적인 적용을 위
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하여 대상자들은 의료진과 의논이 필요하며, 보완대체요법에 대한 

개방적인 의사소통은 대상자의 치료에 도움이 된다. 특히 간호사들

이 보완대체요법에 대한 많은 지식을 가지고 있을 때 엄선된 보완대

체요법의 이용에 대한 의사소통은 대상자에게 도움을 줄 수 있으

며(Wardle, Lui, & Adams, 2010), 보완대체요법에 대한 지식과 실무적

용능력을 향상시킬 때 대상자와 의료진 사이에서 효율적인 중개역

할을 할 수 있다(Chung, 2012). 따라서 대상자와 보완대체요법에 대

한 개방적인 의사소통은 보완대체요법을 사용하는 대상자의 건강

유지 ·증진을 가지고 올 뿐 아니라, 대상자와 의료인과의 신뢰관계 

형성에 도움이 될 것으로 사료된다. 

본 연구에서 평점이 가장 낮은 문항은 “보완대체요법은 의료전문

인에 의해 제공되는 것이 아니다”였다. 이 문항은 역코딩한 문항으

로 보완대체요법은 의료전문인에 의해 제공되어야 한다는 것이다. 

즉 보완대체요법을 의료인이 실시함으로써 보완대체요법이 보다 

안전하고 과학적인 방법으로 대상자에게 제공되어야 한다. 따라서 

보완대체요법에 대한 정보를 요구하는 대상자들에게 올바른 정보

를 제공하기 위해서는 의료인들이 먼저 보완대체요법에 대한 선행

지식을 갖추어야 할 것이다. 이를 위하여 지속적인 임상, 학술연구

를 통해서 과학적인 검증이 이루어져야 할 것이며, 보완대체요법 교

과과정 운영 및 교육프로그램 개발이 필요하다. 보완대체요법에 대

한 지식과 태도가 향상될 때 간호사는 대상자의 안정성을 좀 더 확

보하게 될 것으로 사료된다. 

결론 및 제언
 

본 연구는 간호대학생들의 보완대체요법에 대한 인식, 경험 및 태

도에 대해 조사 연구하여 현재 병원치료 이외의 제도권 밖에서 행

해지고 있는 보완대체요법이 간호학 영역에서 활용되어 간호중재

를 마련하고 교육 프로그램을 위한 기초자료에 활용될 수 있도록 

시도되었다. 본 연구 결과, 연구대상자의 보완대체요법에 대한 인식

은 병원치료와 병행하며 만성통증 및 근골격계질환자에게 보완대

체전문가가 시행해야 한다고 나타났다. 보완대체요법에 대한 경험

은 인터넷 및 방송을 통해 정보를 얻었으며, 심리적 안정감과 치료

보조를 목적으로 시행하였고, 요가와 마사지 순으로 경험하였다. 

보완대체요법에 대한 태도는 의료진의 개방적이고 적극적인 의사

소통이 중요하다고 하였으며, 성별, 학년, 보완대체요법의 경험 유무

에 따라 보완대체요법에 대한 태도 차이가 있었다. 

보완대체요법은 대상자의 치료효과를 위해서 의학적 치료와 서

로 상호보완적 또는 독자적인 간호중재가 될 수 있다. 미래의 의료인

으로서 활동할 간호학생들은 간호와 관련된 다양한 지식과 견해를 

이해하고 수용해야 할 위치에 있다. 이에 보완대체요법이 임상에서 

실질적으로 적용할 수 있기 위해서 먼저 간호학생의 보완대체요법

에 대한 인식, 경험 및 태도가 중요하다. 따라서 간호교육기관에서

는 올바른 정보를 제공하고 교육하며, 체계적이고 조직적인 교육프

로그램 개발과 연구를 진행해야 한다. 또한, 보완대체요법에 대한 

과학적 근거제시와 효과적 활용방안과 간호실무 적용을 위한 법적

제도 마련이 필요하다. 

본 연구는 일 대학의 간호 대학생들의 보완대체요법의 인식, 경

험 및 태도에 대하여 파악함으로써 올바른 보완대체요법의 교육 프

로그램 개발과 간호중재의 개발의 기초자료로 활용되리라 생각하

며, 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 간호대학생의 보완대체요법에 대한 교육적 요구와 필요성

을 충족시키기 위한 다양한 교육프로그램개발 연구, 교육에 대한 

평가 등을 파악할 수 있는 연구가 필요하다. 

둘째, 간호대학생들이 사용하는 보완대체요법의 종류에 대해 구

체적인 효능을 검증하는 연구를 실시하기를 제언한다. 

셋째, 보완대체요법의 실무적용을 위한 과학적이고 체계적인 간

호중재 개발이 필요하다. 
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