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약사법에서 복약지도란, 제 2조 12항에 따라 ‘의약품의 명칭,

용법·용량, 효능·효과, 저장방법, 부작용, 상호작용이나 성상

등의 정보를 제공하거나 일반의약품을 판매할 때 진단적 판단

을 하지 아니하고 구매자가 필요한 의약품을 선택할 수 있도

록 도와주는 것’이다.1) 지난 2014년 6월 19일자로 약사법 개정

안에 따른 약사법시행령 24조 4항에 따라 약사의 복약지도가

의무화되었다. 약사의 주된 업무 중 하나인 복약지도는 환자

의 복약순응도를 향상시켜 약물치료효과 상승과 부작용 최소

화에 영향을 미치는 것으로 나타났다.2-6) 이미 해외의 여러 나

라에서는 약사의 복약지도가 법제화되어 있으며 실제로 복약

지도에 따른 일반인의 만족도 및 순응도에 대한 연구가 진행

된 바 있었고,7-14) Williford 등은 연구에서 단기간 치료를 받

는 환자에서 복약지도를 통해 복용약물에 대한 지식과 순응도

를 높여주는 것을 보고하였으며,15) Ponnusankar 등의 연구에

서는 대조군과 비교하여 복약지도를 한 집단에서 약에 대한

지식이 더 증가하였다.16) 또한, 약사에게 복약지도를 받은 만

성관절염, 암 질환자 및 고령자들에게 증상의 감소, 부작용 발

현 감소 및 치료효과 증가 등의 긍정적인 효과가 나타난 것으
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로 보고되었다.17,18) 이와는 상대적으로 제대로 된 복약지도를

받지 못한 환자에서는 약에 대한 이해도가 저하되는 것으로 나

타났다.19) 이에 따라 복약지도의 길이, 내용에 따라 일반인의

병적상태, 순응도 등에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있다.

복약지도의 질을 높이기 위해 한국에서도 대한약사회에서

복약지도 실무지침과 우수약사 실무기준을 마련한 바 있다.20)

그러나 2014년 3월 18일 약사법 개정안 이전에는 복약지도 의

무화에 대한 법적문항이 명확하게 명시되어 있지 않았다.21)

또한 약사법이 개정된 이후에도 진행된 손현순 등의 연구에서

지역 약국의 약료서비스 제공에 어려움을 겪고 있는 것으로

나타났다.22) 신현택 등의 논문에 따르면, 복약지도 의무화 이

전의 지역약국 약사들은 대개 구두로 복약지도를 진행하였

다.23) 그러나 시간부족 등으로 인하여 대부분의 개국 약사들

은 환자에게 제대로 된 복약지도를 제공하지 못하고 있을 뿐

만 아니라, 복약지도 제공에 대해 어려움을 느끼는 것으로 나

타났다.23) 여러 연구에서 구두와 서면 복약지도를 병행하는 경

우 일반인의 복약순응도가 더 증가하였다고 보고하였고,24-26)

신현택 등의 연구에서도, 복약지도 의무화 이전의 지역약국에

서 컴퓨터 소프트웨어를 활용하여 서면으로 된 복약지도문을

제공하면 그에 따른 복약지도의 수준이 향상된다고 약사 집단

에서 응답한 확률이 높았다.23) 그러나 서면 복약지도문은 약

물 정보를 제공하는 데이터베이스마다 차이가 있었으며, 이로

인해 같은 성분의 약물이라도 환자들은 조금씩 다른 내용의

복약지도를 받고 있었다. Carrigan 등의 연구에서 50개의 주요

복약지도문을 분석한 결과, 약물부작용에 대해 각각 설명하는

방식에 차이가 있었으며 그 차이에 따라 복약지도에 대한 만

족도를 충족시키지 못하는 경우가 많았고 매우 적은 환자만이

만족하는 것을 알 수 있었다.27) 따라서 복약지도 의무화 이후,

각 약물별로 환자의 요구를 만족시킬 수 있는 표준화된 복약

지도문 개발의 필요성이 부각되었다.

본 연구는 복약지도 의무화 이후 복약지도의 질적 향상을

높이기 위해 표준 복약정보모델을 구축한 후 이에 대한 일반

인과 약사의 만족도와 이해도를 알아보기 위하여 수행되었다.

또한 표준 복약정보 모델을 국가 차원에서 전 약물로 확대하

는 것에 대해 약사와 일반인들의 의견을 알아보고자 하였다. 

연구
 

방법

연구대상 및 조사방법

본 연구는 표준화된 복약정보모델을 구축한 후, 이에 대한

만족도 및 이해도를 평가하기 위해 설문조사를 실시하였다.

약사집단은 지역 약국의 개국약사 및 근무약사를 대상으로 조

사하였으며 일반인 집단은 만 19세 이상의 성인 남성 및 여성

을 대상으로 진행하였다. 본 설문조사는 2014년 9월 23일부터

10월 7일까지 2주에 걸쳐 진행되었으며, 연세대학교의 연구윤

리위원회(Institutional Review Board (IRB)의 심의를 통과하

였다(IRB No.1040917-201405-SB-170-02). 모든 응답자는

자발적인 동의과정을 거친 후 본 설문에 참여하였다. 응답자

들의 개인정보는 연구기간 동안 보호된 후 연구 종료 후 전량

폐기되었다. 

표본 크기 및 표본 추출 방법

약사 설문대상자의 경우 한국에 거주하며 지역약국에서 현

재 근무하는 약사가 본 연구에 참여 가능하였다. 일반인의 경

우 우리나라에 거주하는 20세 이상의 남성 및 여성이 참여 가

능했다. 편의 표본추출법(convenience sampling method)이 큰

규모의 표본을 모집하는 것을 용이하게 하기 위해서 사용되었

다. 표본규모는 G*Power version 3.1을 이용하여 Cohen’s

formula에 따라 효과크기 0.5, 유의수준 0.05, 90% power로 계

산하여 결정되었다.28) 그 결과, 각 집단 별로 필요한 설문대상

자 수는 72명이었다. 본 연구의 경우 중도포기 확률을 15%로

가정하여 각 집단 별로 83명 이상의 응답자를 모집하기로 하

였다. 

설문문항 개발

약사 집단은 3개 영역 19개의 문항을, 일반인 집단은 3개 영

역 17개의 문항을 토대로 설문을 진행하였다. 여러 문헌 및 전

문가 자문에 따라 개발하였고, 설문 전 지역약국의 약사 및 약

국 이용자를 대상으로 설문문항의 이해도와 적합성을 확인하

기 위해 7명의 일반인과 6명의 지역약국 근무약사를 대상으로

예비조사를 진행하였다. 신뢰도 측정은 재시험법(Retest)이용

하여29) 두 번의 동일한 설문을 제시하여 답변의 일관성을 알

아보기 위해 시행하였다. 그 결과 일반인 집단에서의 알파계

수가 0.79, 약사 집단에서는 0.66이었다. 일반인 집단과 약사

집단은 다음의 3개 영역에 나누어 설문을 진행하였다. 

(1) 인구학적 특성

(2) 표준화된 복약정보모델에 대한 만족도 및 이해도

(3) 표준화된 복약지도문의 접근성 및 활용 

일반인 및 약사 집단은 3-리커드 척도로서 ‘만족한다’, ‘보통

이다’ 및 ‘만족하지 않는다’로 복약지도문의 만족도를 측정하

였으며, 3-리커드 척도로서 ‘이해하기 쉬웠다’, ‘보통이다’ 및 ‘이

해하기 어려웠다’로 복약지도문의 이해도를 측정하였다. 나머

지 인구학적정보 등은 개방형, 폐쇄형 문항들로 개발하였다. 

설문배포(Questionnaire distribution) 
설문은 약사 집단, 일반인 집단 모두에서 웹기반 설문방법을

사용하여 진행하였다. 설문지는 온라인 설문 소프트웨어인

Qualtrics (www.qualtrics.com)를 통하여 개발되었다. 중복 설

문참여를 막기 위해 같은 IP 주소로 설문에 응답하는 경우, 응

답이 입력되지 못하도록 하였으며, 설문 참가자의 익명성 또
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한 유지되었다. 일반인을 대상으로 한 설문은 페이스북, 트위

터 등 소셜네트워크 서비스(Social Network Service, SNS)에

설문을 링크하여 설문대상자를 모집하였고, 약사 집단의 설문

의 경우, 약국관리 프로그램인 PM 2000에 해당 설문을 링크하

여 약사 설문응답자를 모집하였다. 또한 설문배포에 있어서

온라인 설문에 접근이 용이하지 않은 일반인 집단인 고령자,

임부-수유뷰에서는 오프라인 설문을 진행하여 직접 대면한 상

태에서 설문에 참여하였다. 

데이터 분석 (Data analyses)
설문을 종료한 후 Qualtrics 웹 사이트에서 원시자료를 다운

받은 후 이를 SPSS version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

USA)을 이용하여 분석을 시행하였다. 모든 데이터는 약사 집

단과 일반인 집단 간의 반응차이를 확인하고자 Chi-square

test법을 사용하였다. 통계학적 유의성은 α = 0.05를 기준으로

그 이하일 때, 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 

연구결과

설문 참여자의 특성

2014년 9월 24일부터 10월 7일까지 2주에 걸쳐서 363 명의

약사와 534명의 일반인을 대상으로 설문조사를 진행하였다.

이 중 44명의 약사가 설문을 끝까지 진행하지 않았으므로 제

외되었다. 319명의 약사가 최종으로 설문조사에 포함되었고

응답률은 87.9%를 나타냈다. 또한 534명의 일반인 집단 중

199명이 설문에서 제외되었다. 이 중 42명(7.9%)은 초기 설문

조사 진행에 대한 동의를 묻는 문항에서 동의하지 않았거나

응답을 하지 않았다. 또한, 131명(24.5%)은 설문조사 동의를

묻는 문항에 동의를 한 이후 완전하게 설문을 진행하지 않았으

며 26명(4.9%)은 인구학적 설문문항 중 거주지역에 응답하지

않았으므로 설문에서 제외하였다. 따라서 335명이 최종으로

설문조사에 포함되었으며 응답률은 62.7%를 나타냈다(Fig. 1).

설문 응답자에 대한 특징은 Table 1에 정리하였다. 일반인

집단에서 대다수는 40대 미만이었으며(67.2%), 여성의 비율

이 더 많았다(64.2%). 약사 집단에서 대다수는 50대 이상이었

으며(54.5%), 남성의 비율이 더 많았다(55.5%). 약사들의 평

균 면허 취득 후 기간은 26년이었다. 

만족도 및 이해도 비교

일반인, 임부 및 수유부, 만성질환자, 고령자용 표준 복약정

보모델의 예시를 제시한 이후 각각의 만족도와 이해도를 질문

하였다. 만족도를 묻는 문항에서 일반인용 복약정보모델에 대

해 ‘만족한다’는 약사가 총 194명(60.4%), 일반인은 243(72.5%)

명으로 통계적으로 두 집단 간에 유의한 차이가 나타났으며,

일반인이 약사에 비해 표준 복약정보모델에 더 만족하는 것으

로 나타났다(p = 0.006). 임부 및 수유부용 복약지도문 또한 약

사가 178명인 55.8%, 일반인은 226명인 67.5%가 만족한다고

응답하여 두 집단 간에 통계적으로 유의하게 차이가 나서 일

반인 집단이 더 만족하였다(p = 0.009). 만성질환자용 복약지

도문에 ‘만족한다’는 약사가 201명인 63.8%, 일반인은 240명

인 71.4%로 일반인이 더욱 만족하였고 이 복약지도문 역시

p < 0.05로 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이로 일반인 집

단이 더 만족하였으며(p = 0.036) 고령자용 또한 일반인의 만

족도가 더 높았고 통계적으로 유의한 차이로 일반인 집단이

더 높았다(약사 48.3% vs. 일반인 61.3%, p < 0.001). 

이해도를 묻는 문항에서 일반인용 표준 복약정보모델이 ‘이

해하기 쉬웠다’는 약사가 204명인 63.9%, 일반인이 231명인

69.0%로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p = 0.262). 임부

및 수유부용 또한, ‘이해하기 쉬웠다’는 약사가 181명인 56.7%,

일반인이 220명인 65.7%로 통계적으로 유의하지 않았다(p =

0.052). 만성질환자용 복약지도문의 ‘이해하기 쉬웠다’는 약사

가 203명인 63.6%, 일반인이 233명인 69.6%로 통계적으로 유

의하지 않았으며(p = 0.102), 고령자용 복약지도문의 ‘이해하

기 쉬웠다’는 약사가 154명인 48.3%, 일반인이 209명인 62.6%

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p = 0.001). 본 연구는 온

라인 설문으로 진행되어 일부 일반인, 즉 임부-수유부 및 고령

자에서 접근이 제한되는 측면이 있었다. 따라서 임부-수유부

와 고령자는 오프라인으로 추가 설문을 진행하였다. 그 결과

임부 및 수유부 36명, 고령자는 54명으로 총 90명을 오프라인

으로 모집할 수 있었다 이들을 따로 구분하여 연구를 진행한

결과, 일반인용에서는 70명(77.7%), 임부-수유부용에서는 69

명(76.6%), 만성 질환자용에서는 74명(82.2%), 고령자용에서

는 68명(75.6%)이 ‘이해하기 쉬웠다’고 응답하였다. 그러나 오

프라인 설문을 진행한 인원을 제외하였을 때 일반인 집단에서

의 이해도는 일반인용에서 161명(65.7%), 임부-수유부용에서

는 151명(61.6%), 만성질환자용에서는 159명(64.9%), 고령자

용에서는 141명(57.6%)이 ‘이해하기 쉬웠다’고 답변하여 이해

도가 오프라인으로 진행한 집단에 비해서 상대적으로 감소하Fig. 1. Recruitment flow algorithm.
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Table 1. Demographical characteristics of survey participants (Pharmacist group and Patient group).

Variables
Total (n = 654)

N (%)

Pharmacist group (n = 319)

N (%)

Patient group (n = 335)

N (%)
p-value

Agea 43.4 (20.0, 90.0) 50.0 (25.0, 74.0) 37.3 (20.0, 90.0) < 0.001

Male Gender 297 (45.4) 177 (55.5) 120 (35.8) < 0.001

Geographic regionb 0.01

 Metropolis 392 (60.4) 207 (64.9) 185 (56.1)

 City 165 (25.4) 80 (25.1) 85 (25.8)

 County 92 (14.2) 32 (10.0) 60 (18.2)

Pregnancy and Nursing 41 (12.2) - 41 (12.2)

Chronic disease 61 (18.2) - 61 (18.2)

The aged 38 (11.3) - 38 (11.3)

Education < 0.001

 Below High school 122 (18.8) - 122 (37.0)

 University or College 419 (64.7) 256 (80.3) 163 (49.5)

 B.S or above 107 (16.5) 63 (19.7) 44 (13.4)

Pharmacy location

 Near general hospital 10 (3.1)

 Near a hospital 34 (10.7)

 Near a doctor’s office 242 (76.1)

 Etc. 32 (10.1)

The number of Filling prescriptions per day

 1 ~ 30 60 (18.8)

 31 ~ 60 122 (38.2)

 61 ~ 90 71 (22.3)

 91 ~ 120 30 (9.4)

 121 ~ 150 15 (4.7)

 Above 150 21 (6.6)

The time from having a pharmacist license to nowc

 Below 26 years 146 (45.8)

 Above 26 years 173 (54.2)

aAge: Range from the lowest age to the highest age
bPharmacist: geographic region of practice
cThe average of time from having a pharmacist license to now: 26 years

Table 2. Comparison of satisfaction level, comprehension level on patient counseling sheet between pharmacist group and patient

group.

Pharmacist Group (n = 319) Patient Group (n = 335)
p-value

1 (%) 2 (%) 3 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%)

Satisfactiona

 For the general public 19 (6.0) 106 (33.2) 194 (60.8) 15 (4.5) 77 (23.0) 243 (72.5) 0.006*

 For the maternity and nursing mother 25 (7.8) 116 (36.4) 178 (55.8) 17 (5.1) 92 (27.5) 226 (67.5) 0.009*

 For the chronic patient 20 (6.3) 98 (30.7) 201 (63.0) 11 (3.3) 84 (25.1) 240 (71.6) 0.036*

 For the aged 24 (7.5) 141 (44.2) 154 (48.3) 24 (7.2) 100 (29.9) 211 (63.0) < 0.001*

Comprehensionb

 For the general public 11 (3.4) 104 (32.6) 204 (63.9) 14 (4.2) 90 (26.9) 231 (69.0) 0.262

 For the maternity and nursing mother 23 (7.2) 115 (36.1) 181 (56.7) 16 (4.8) 99 (29.6) 220 (65.7) 0.052

 For the chronic patient 16 (5.0) 100 (31.3) 203 (63.6) 8 (2.4) 94 (28.1) 233 (69.6) 0.102

 For the aged 24 (7.5) 141 (44.2) 154 (48.3) 15 (4.5) 110 (32.9) 209 (62.6)  0.001*

aThree option were listed : 1 = Not satisfied, 2 = Neither satisfied or dissatisfied, 3 = Satisfied
bThree option were listed : 1 = Comprehend little, 2 = Comprehend with difficulty, 3 = Comprehend

*Significantly different between Pharmacist Group and Patient Group, p < 0.05
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였으며, 이 두 세부 집단 간에 분석한 결과, 일반인용을 제외한

임부-수유부용, 만성질환자용, 고령자용 복약지도문에서 오프

라인으로 진행한 집단이 유의하게 이해도가 높은 것으로 나타

났다. 만족도 및 이해도에 대한 전체 결과는 Table 2에 표기하

였다.

복약지도 시간

각 약물 당 필요한 복약지도 시간을 약사 및 일반인 집단에

서 조사한 결과 총 152명(47.9%) 의 약사들이 각 약물 당 ‘1~3

분’의 복약지도 시간이 필요하다고 응답하였고, 40명(12.6%)

이 ‘1분 이하’가 필요하다고 응답하였다. 일반인 집단에서는

151명인 45.1%에서 ‘1~3분’, 47명(14%)의 일반인은 ‘1분 이하’

의 시간이 필요하다고 응답하였다. 각 약물 당 필요한 복약지

도 시간이 ‘5분 이상’ 필요하다라고 응답한 약사는 총 46명

(14.5%)으로 나타났고, 일반인 집단에서는 총 78명(23.3%)으

로 차이가 나타났다. ‘5분 이상’을 선택한 약사 집단 중 ‘5~7분’

을 선택한 인원은 11.7%인 37명이며, ‘9분 이상’을 선택한 약사

는 2.8%인 9명으로 나타났다. 일반인 집단에서는 ‘5~7분’을 선

택한 수가 58명인 17.3%, ‘7~9분’은 2.1%인 7명, ‘9분 이상’을

선택한 수는 3.9%인 13명으로 나타났고, 이는 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p = 0.007). 이는 Fig. 2에 정리하였다.

표준 복약정보 모델의 지속적 활용 및 모든 약물로의 확

대 여부 
약사 집단 및 일반인 집단을 대상으로 지속적인 표준 복약

정보모델의 활용에 대한 기대 및 모든 약물로의 확대의 찬성

여부를 질문하였다. 지속적인 표준 복약정보모델의 활용에서

약사는 173명인 56.4%에서 ‘기대가 된다’고 응답한 반면, 일반

인은 283명인 94.5%가 ‘기대가 된다’고 응답하여 두 군간에 유

의한 차이를 나타내었다(p < 0.001). 그리고 표준 복약정보모

델이 모든 약물로 확대되는 것에 대한 찬반 여부를 묻는 질문

에서 약사는 245명인 80.3%에서 ‘찬성한다’고 응답하였고, 일

반인은 318명인 94.9%에서 ‘찬성한다’라고 응답하여 일반인

에서 찬성도가 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.001).

이에 대한 전체 내용은 Table 3에 표기하였다.

고
 

찰

본 연구는 2014년 6월 19일 복약지도 의무화가 법적으로 시

행된 이후, 처음으로 약사와 일반인 집단 간에 표준화된 복약

정보모델에 대한 만족도와 이해도, 한 개의 약물 당 필요한 복

약지도 시간, 지속적인 복약지도문 활용여부, 모든 약물로의 확

대에 대하여 지역사회약국 대상으로 설문을 진행한 연구이다.

표준화된 복약정보모델에 대한 만족도에서 일반인 집단과

약사 집단은 각각의 표준복약정보모델에 대체로 만족하는 것

으로 나타났고 약사보다는 일반인이 좀 더 만족하였다. 표준

복약정보모델은 서면으로 제공되므로 서면 복약지도 관련 연

구결과들과 비교할 수 있었다. 몇몇 연구에서 서면화된 복약

지도문을 통한 복약지도는 일반인의 만족도 향상에 크게 기여

하는 것으로 나타나31,32) 본 연구를 통해 구축된 표준 복약정

보모델 활용 시 복약지도 만족도 향상에 기여할 수 있을 것으

로 예상된다.

서면으로 된 복약지도문의 제공은 복약지도에 대한 만족도

및 이해도를 높여주며,6) 이는 복약 순응도를 높여준다.10,13,33)

따라서 복약지도문의 높은 이해도는 높은 복약순응도 및 만족

도 제고를 위해서 중요한 요소라고 할 수 있다. 이번 연구에서

는 복약지도 의무화 이후 제시되고 있는 표준화된 복약정보모

델에 대한 약사 집단 및 일반인 집단의 이해도를 비교하였다.

약사집단에서 일반인용은 63.9%, 임부-수유부용은 56.7%, 만

성질환자용은 63.6%, 고령자용은 48.3%가 ‘이해하기 쉬웠다’고

응답하였다. 그에 비해 일반인 집단에서는 일반인용은 69.0%,

Table 3. Approval of providing standardized patient counseling sheet continuously, extending for all drugs between pharmacist

group and patient group.

Pharmacist Group Patient Group
p-value

1 (%) 2 (%) 3 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%)

Use Standardized patient counseling sheet 

continuouslya
28 (9.1) 106 (34.5) 173 (56.4) 7 (2.1) 45 (13.4) 283 (84.5) < 0.001*

Extend Standardized patient counseling 

sheet for all drugsb
36 (11.8) 24 (7.9) 245 (80.3) 5 (1.5) 12 (3.6) 318 (94.9) < 0.001*

aThree option were listed : 1 = Not expected, 2 = Neither expected or not expected, 3 = Expected
bThree option were listed : 1 = Disagree, 2 = Neither agree or disagree, 3 = Agree

*Significantly different between Pharmacist group and Patient group, p < 0.05

Fig. 2. Comparison of the time needed medication counseling

per one drug between pharmacist group and patient group.



236 / Korean J Clin Pharm, Vol. 25, No. 4, 2015

임부-수유부용은 65.7%, 만성질환자용은 69.6%, 고령자용은

62.6%가 ‘이해하기 쉬웠다’라고 응답하였다. 만족도와 비슷하

게 이해도에서도 양 집단 모두 대체적으로 ‘이해하기 쉬웠다’

라고 응답하였다. 또한 약사 집단에 비해서 일반인 집단이 일

반인용, 임부-수유부용, 만성질환자용, 고령자용에서 모두 이

해도가 높게 나타났다. 일반적으로 약에 대해 전문가인 약사

가 일반인 집단에 비해 약에 대한 이해도가 높아야 함에도 이

번 설문에서는 일반인 집단이 모든 부분에서 높게 나타났으며

고령자용 복약지도문에서는 통계적으로 약사 집단에 비해 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 임부와 수유부, 고령자에

서 일부 오프라인으로 설문을 한 부분이 영향을 미쳤을 가능

성이 높다. 이를 확인하기 위해 온라인 응답자와 오프라인 응

답자를 나누어 만족도와 이해도를 각각 분석했을 때 오프라인

응답자 그룹이 온라인 응답자 그룹에 비해 일반인용을 제외한

임부-수유부용, 만성질환자용, 고령자용 복약지도문에서 유의

하게 이해도가 높아 설문의 방법이 결과에 영향을 주었음을

알 수 있었다.

본 연구 결과 약사 집단과 일반인 집단 간의 한 개의 약물당

필요한 복약지도 시간에서 차이를 보였다. 약사 집단에서는

전체의 14.5%가 한 개의 약물 당 복약지도 필요시간이 ‘5분 이

상’이라 응답하였고, 일반인 집단에서는 전체의 23.3%가 한 개

의 약물 당 복약지도 필요 시간을 ‘5분 이상’이라 답하여, 약사

와 일반인 그룹간 통계적으로 유의한 차이를 보였다. Hamrosi의

연구에 따르면 서면화된 복약지도문의 효율적 사용에 있어서

가장 큰 제약 사항이 시간 부족인 것으로 나타났고,32) Garjani

의 연구에서 복약상담 시간이 길수록 일반인의 만족도가 높아

지는 것으로 보아,31) 표준 복약정보모델의 효과적인 활용과

복약지도 만족도 향상을 위해서는 충분한 복약상담 시간이 필

요하다고 예측할 수 있다. 그러나 실제로 1개 약물당 5분 이상

의 복약지도를 시행하는 경우에는 복약지도를 받는 약물이 4

개일 때, 총 20분 이상이 소요되기 때문에 현 상황보다 더 많은

인력이 필요하고 이에 대한 복약지도료의 조정 또한 필요한

것으로 보인다. 

마지막으로 지속적인 복약지도문의 활용에 대해 약사 집단

에서는 ‘기대한다’가 56.4%였으며 일반인 집단에서는 80.3%

가 ‘기대한다’고 응답하여 일반인에서 복약지도 활용에 대해

기대도가 더 높은 것으로 나타났다. 또한 전 약물로 표준화된

복약정보모델을 확대 제공하는 것에 대해 약사 집단에서는 ‘찬

성한다’가 80.3%임에 비해 일반인 집단에서는 94.9%가 ‘찬성

한다’고 응답하였다. 이와 같이 일반인 집단, 약사 집단 모두 지

속적인 복약지도문의 활용에서 과반수가 넘는 비율로 기대를

하고 있었으며, 전 약물로의 복약지도문 표준화 범위 확대에

대해서도 80%가 넘게 찬성하였다. 표준화된 서면 복약지도문

을 복약지도에 활용 시에는 복약지도 관련 만족도 향상을 기

대할 수 있을 뿐 아니라, 약사 간 복약지도의 질적 양적 차이를

극복할 수 있을 것이라 기대할 수 있다. 이는 다른 나라에서

Prescription information leaflet을 제공하기 시작한 이후 진행

된 pilot study 및 national study에서도 잘 나타나는데 Pre-

scription information leaflet을 제공하였을 때 제공받지 못한

집단에 비해 그들의 치료 및 제공되는 정보에 대해 만족하였

으며, 복용하는 약의 이름 및 부작용에 대해 잘 인지하고 있었

고 제공받지 못한 집단에 비해 치료 효과가 있었다.38-40) 따라

서 복약지도의 만족도 및 효과 향상을 위해서는 표준화된 복약

지도문이 필요하며, 전 약물의 복약지도문 표준화를 위해서는

국가 차원에서 각 약물별로 복약지도문의 표준화가 요구된다.

본 연구에서는 몇몇 한계점을 가지고 있다. 우선, 온라인 설

문으로 진행되면서 표본 모집에 있어서 몇몇 집단에서 접근성

이 제한되는 측면이 있었으며, 이는 특히 고령자 및 임부-수유

부 집단에서 두드러졌다. 이로 인해 고령자와 임부-수유부의

경우, 온라인 설문조사가 아닌 오프라인을 통한 ‘직접 대면한

상태에서 평가’가 진행되었으며 따라서 표본 모집에서 ‘무작

위 추출’이 이뤄지지 않은 만큼, 추출된 표본이 모집단을 대표

하지 못하는 한계점이 있을 수 있다. 그래서 실제 연구 결과에

서도 약사 집단에 비해 일반인 집단이 모든 복약지도문 형태

에 대해 높은 이해도를 보이는 현상이 나타났으며, 고령자용

복약지도문은 유의한 차이를 보이며 일반인 집단이 약사 집단

에 비해 더 이해를 잘 하는 것으로 나타나기도 하였다. 

결
 

론

본 연구를 통하여 2014년 6월 19일 복약지도 의무화 이후에

대다수의 형태로 제공되고 있는 표준화된 복약정보모델에 대

한 일반인 집단 및 약사 집단 간의 만족도와 이해도에 대하여

비교하고자 하였다. 본 연구결과는 일반인 집단 및 약사 집단

모두 만족도와 이해도가 높은 것으로 나타났다. 또한 양 집단

모두 표준화된 복약지도문의 지속적인 활용과 전 약물로 확대

되는 것에 찬성하였으므로, 복약지도의 전반적인 질적 향상을

위해 복약지도문의 표준화가 필요하다.
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