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새로 도입된 한국의 6년제 약학대학 교육체제는 실무실습

교육을 강화하여 학생들이 전문적인 실무능력을 가지고 향후

다양한 영역에서 국민 보건증진과 보건의료서비스의 질적 향

상에 기여하는 인재를 양성하는 것을 목표하고 있다.1) 변화된

실무실습교육이 제대로 수행된다면 새로운 교육체제는 전문

적인 약료서비스를 제공할 수 있는 약사를 양성할 수 있을 것

으로 기대하고 있다.2)

미국의과대학의 경우 임상실습교육이 학생들의 주된 교과

과정으로 확립되어 있으며 학생들은 학생 지도요건을 갖춘 프

리셉터들이 제공하는 실습교육을 통해 의료인으로서 필요한

상당량의 지식을 배운다.3) American medical association에서

는 주기적으로 graduate medical education directory를 발간하
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Background: Pharmacy schools newly adopted a 6-year program strengthening clinical knowledge since 2011 in Korea. The

clinical training under the guidance of preceptors at hospital sites is a requisite for pharmacy students during the last year of

undergraduate course. It has been rarely studied on the hospital pharmacists’ perspective regarding being a preceptor or teaching
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intention, proving the appropriateness of using the TPB model. Pharmacists working in inpatient (mean = 3.45) and outpatient

clinics (mean = 3.34) generally showed positive intention for teaching. The attitude (β = .432, p < 0.01) and perceived control

(β = .270, p < .01) constructs were significant predictors of the intention. Both age (r = 0.246, p = 0.017) and length of career

(r = 0.310, p = 0.002) were positively related with the perceived control. Conclusion: Hospital pharmacists showed generally

positive intention to provide student training in spite of the concern on their limited perceived behavioral control. Future research to

find the actual barriers pharmacists faced in educating students need to be conducted.
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여 24개 전공과별로 학생지도자의 자격요건 및 운영지침에 관

한 내용을 알리고 이를 인증기준에 포함하여 의학교육이 지속

적으로 질적 성장을 이룰 수 있도록 관리하고 있다.4,5) 우리나

라 실무실습교육이 벤치마킹 했다고 여겨지는 미국의 경우, 약

학교육인증기구(accreditation council for pharmacy education)

는 실무실습 교육과정의 교육효과와 교육시간의 기준을 제시

하고, 실무실습 및 프리셉터의 가이드라인에 대한 표준기준을

제시하고 있다.6) 이 기준에 따르면 프리셉터는 담당 업무에

있어 전문적인 훈련과 경험 그리고 자질 외에도 학생들의 긍

정적인 롤 모델이 되기 위한 도덕적 책임을 가져야 하며 교육

에 대한 열정이 있어야 학생들이 양질의 교육을 받을 수 있음

을 강조하고 있다.6) 

우리나라의 구체적인 약학교육 실무실습 프리셉터 매뉴얼

에 따르면, 프리셉터는 실무현장에서 학생교육을 담당하며 오

리엔테이션 교육과 정기적인 프리셉터 연수교육을 이수한 약

사이면서 의료기관에서 2년 이상의 근무경력이 있어야 한다

는 기준을 만족해야 한다.7) 하지만, 이러한 공식적인 자격요건

외에, 비공식적인 자격요건으로 프리셉터로서 교육에 참여하

는 열정, 즉 교육의도에 관한 언급은 해당 매뉴얼에 제시되어

있지 않다. 

약학교육 실무실습을 담당하는 프리셉터에 관해 수행된 국

내 연구들은 프리셉터의 사회적 기능과 역할, 실무에 대한 이

론과 기술습득, 학생을 지도하는 능력 등 실무실습을 지도할

수 있는 약사 양성을 위한 프로그램 개발 등에 초점을 맞춘 내

용이 대부분으로7-10) 프리셉터로서 교육에 참여할 의도와 이

들의 실제 실행을 이끌어낼 수 있는 선행 요인에 대한 연구는

아직 국내에서 시도되지 않았다. 약학대학 기초 필수실무실습

사이트 중 병원약국에서의 실습시간이 가장 길다는 점에서

(400 시간/전체 800 시간)8) 병원약국에서 실제 교육을 담당하

게 될 병원근무약사의 교육의도에 영향을 미치는 요인들에 대

한 이해는 성공적인 실무실습교육의 운영에 필수적이다. 

이를 위해 본 연구에서는 행동결정과정을 설명하는데 적합

한 모델로 제시되는 계획된 행동이론을 이용하여 병원약사가

실무실습 교육행동을 실천하는 의사결정과정을 설명하였다.

계획된 행동이론은 태도-행동 모델로 널리 연구되었던 합리적

행위이론(theory of reasoned action, TRA)에 지각된 행위통제

를 첨가하여 확장한 이론으로써, 다양한 분야에서 인간의 행

동을 예측하기 위해 많이 사용되고 있다.11-15) 이 이론에서 행

동의 직접적인 결정인자는 ‘의도(intention)’이며, 의도를 결정

하는 인자는 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제임을 제시하

고 있다.16) 계획된 행동이론에서 ‘의도’는 어떤 행동을 자발적

으로 얼마나 실천하는지 또는 얼마나 노력을 기울이고자 하는

지에 대한 정도를 말하며 이 요인이 행동을 직접적으로 결정하

는 인자라고 설명하고 있다.16) 의도의 개인적 결정요소인 ‘태

도’는 개인이 특정행동을 수행하는 것에 긍정적 혹은 부정적

인 결과를 예상함으로써 이에 대해 긍정적 혹은 부정적 태도

가 형성되어 행동에 영향을 미친다. 16) 사회적 결정요인인 ‘주

관적 규범’은 개인이 행동 수행여부를 결정하는데 개인이 느

끼는 사회적 압력으로써, 개인이 신념, 태도나 행동방향을 결

정하는데 준거기준으로 삼고 있는 사회집단을 ‘준거집단’이라

고 일컫는다.16) Bandura에 의해 ‘자기효능감(self-efficacy)’이

개인의 행위 수행에 중요한 요소임이 알려지면서 이와 비슷한

개념인 ‘지각된 행위통제’가 새로이 추가되었는데, 이는 자신

이 상대를 실제로 얼마나 잘 통제하고 있는지에 대한 주관적

평가요인으로 자신이 환경요인을 통제할 능력이 있다고 강하

게 인지 할수록 행동을 더 잘 수행하게 된다는 것이다.16,17)

오스트레일리아, 미국 및 우리나라에서는 계획된 행동이론

를 이용하여 교육자가 학생을 적극적으로 지도하게 하는 선행

요인에 관한 연구를 진행하였는데,18-20) 특히 공중보건서비스와

관련하여 약사의 행동의도를 설명하는데 적합한 이론임을 보

여주었다.18,19) 선행연구에서는 계획된 행동이론이 Medication

therapy management services (MTMS)를 제공하는 약사의 의

도 및 실천을 예측하는데 있어 사의 참여를 향상하기 위한 기

초자료를 제시하는데 매우 효과적임을 보여주었다.18,19) 

본 연구는 계획된 행동이론을 바탕으로 병원약사의 프리셉

터로서의 교육행동 의도를 평가하고, 약사들의 태도, 주관적

규범, 행동통제인식과 같은 구조가 교육행동 의도에 미치는

영향 정도를 추정하기 위해 수행되었다.

연구방법

연구 대상 

서울, 경기지역의 8개 종합병원 및 상급종합병원에 근무하

는 병원약사들을 대상으로 2013년 8월 21일부터 2013년 9월

13일(약 3주)동안 우편 서베이(mail survey)를 이용한 단면적 조

사를 진행하였다. 조사의 효율성 및 신속성을 높이기 위해 설

문지가 배포된 병원에 설문지의 배포 및 회수를 위한 전담 약

사를 병원당 1명씩 지정하였다. 

설문지 구성

설문지 구성은 병원약사가 교육하고자 하는 의도, 실무실습

교육에 대한 태도, 주관적 규범, 행동통제인식을 포함하는 계

획된 행동이론 관련 주요변수들과 학위 및 근무기간과 같은

교육 관련 변수, 근무파트 등을 추가변수로 설정하여 설문문

항을 구성하였다. 본격적인 조사를 실시하기 전에 미리 병원

약사 8명을 대상으로 예비조사를 실시하여 문항의 내용 이해

가 어렵거나 의미가 제대로 전달되지 않는 문항은 제외시키거

나 수정하였다. 

주요변수의 영향력은 병원약사의 근무부서를 병동(입원)약

국, 외래 약국, 기타부서로 나누어 측정 하였고, 교육 내용에 따
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른 영향력을 비교하기 위해 병원약사의 실습교육 영역을 병동

약국과 외래약국에서는 (1)조제, (2)처방감사, (3)복약지도 업

무, 기타부서의 경우 (4)약무행정, (5)의약품 관리, (6)의약정보,

(7)의약품 부작용 보고로 나누어 측정하였다. 각 항목의 답변

은 5-point Likert scale (1 =매우그렇지 않다. 2 =그렇지 않다.

3 =보통이다, 4 =그렇다, 5 =매우 그렇다)로 구성하였으며

측정값이 높을수록 해당 변수의 영향 정도가 큰 상태임을 나

타낸다.

행동의도

행동은 병원약사가 실무실습에서 교육자로 참여하는 것이

며 이에 자발적으로 참여하고자 하는 의지가 ‘행동의도’이다.

의도의 정도를 측정하기 위한 문항은 다음과 같이 구성하였다.

(1)가르칠 의도가 있다. (2)교육에 적극적으로 참여할 것이다.

(3)업무교육에 기여하고 싶다. 이며 측정값이 높을수록 교육

자는 교육을 수행할 의지가 높은 상태임을 나타낸다. 

태도

‘태도’는 행동으로 나타나는 결과를 예상하여 그것을 ‘좋다-

싫다’의 감정적인 요소로 평가하는 것이며, 본 연구에서는 병

원약사로 교육자로 참여하는 것이 개인에게 긍정적 혹은 부정

적 결과를 주는지를 측정하고자 하였다. 이를 측정하기 위해

다음 총 6문항에 대해 물어봄으로써 병원약사의 실무실습에

대한 태도를 파악하고자 하였다: (1)실무실습 교육은 본인의

직업전문성 향상에 도움이 된다; (2)의미가 있다; (3) 전문성을

갖춘 약사이다; (4)직무만족도가 높아진다; (5)직장내 스트레

스가 가중된다; (6)환자의 신뢰도가 증가한다.

주관적 규범

병원약사가 실무실습 교육에 참여하는 행동을 결정하는데

있어서 타인 혹은 주변환경의 영향력을 측정하고자 하였으며,

병원약사의 의사결정에 영향을 주는 준거집단을 예상하여 이

를 바탕으로 설문문항을 구성하였다. 프리셉터에 영향을 주는

준거집단으로 다음 5 종류의 집단을 구성하였다: (1)약학대학

생; (2)실무실습 담당 대학교수; (3)동료약사; (4)병원 내 다른

healthcare provider인 의사, 간호사 및 다른 직군의 직원; (5)환자.

행동통제 인식

행동통제인식은 병원약사의 ‘자기효능감’의 정도와 관련된

변수로, 병원약사가 교육자로 참여하는데 주변환경을 얼마나

잘 통제하고 수행할 수 있는지를 설명한다. 본 연구에서는 프

리셉터로서 행동을 수행하기 위해 통제해야 하는 환경요인(돈,

기술, 시간, 타인의 협조)을 기존의 연구를 참고하여 예상하였

다. 프리셉터를 그만두게 하는 요인으로 새로운 업무의 부담

감, 다른 업무로 인한 시간부족, 교육환경을 위한 회사의 지원

부족, 교육에 대한 지식과 기술 부족 등을 지적되었는데 이를

참고하여 본 연구의 목적에 맞게 수정 및 발전시켰다.20) 병원

약사가 실무실습 교육을 취하기 위해 통제 해야 하는 환경요

인이란 (1)프리셉터를 스스로 선택 할 수 있는지의 여부; (2)교

육에 관련된 충분한 지식과 기술의 습득 여부; (3)학생들과의

커뮤니케이션 기술이 있는지; (4)교육환경을 위한 지원을 받

을 수 있는지; (5)교육자로서 책임감 여부; (6)경쟁력 유지를 위

해 교육자로서 참여해야 한다는 의무감이 있는지의 총 6문항

으로 구성하였다. 

인구학적 변수

병원약사의 교육행동을 예상하기 위한 본 연구의 모델 예측

력을 높이기 위해 계획된 행동이론 변수 외에 추가된 변수는

나이, 근무 년 수 및 최종학위 총 3가지이며 기존의 연구를 참

고하여 선정하였다. 그 근거는 교육자의 교육수행능력과 개인

적 특성간의 연관성과 관련된 연구들에서 나이가 많을수록 업

무경험이 많을수록 교육수준이 높을수록 근무를 지속하고자

하는 경향이 강해졌는데,21-24) 이를 근거로 나이, 근무 년 수,

교육수준이 약사가 프리셉터로서 행동을 수행하는데 있어서

도 영향을 미치는지 분석하고자 하였다. 

자료분석 방법

자료는 SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램

을 이용하여 다음과 같이 분석되었다. 첫째, 계획된 행동이론

변수의 내적 일관성과 설문문항의 구성타당도 검증을 위해 신

뢰성 분석과 탐색적 요인분석을 시행하였다. 신뢰성 검증 시,

근무부서에 따른 업무종류를 세분화 하여 계획된 행동이론 변

수의 Cronbach’s α계수를 측정하였다. 일반적으로 계수 값이

0.6이상이면 신뢰성이 있다고 판단하는데,25) 모든 변수들의

계수 값이 0.6 이상으로 측정되었기 때문에 본 연구의 모든 설

문 문항이 내적 일관성이 있다고 판단하였다. 탐색적 요인분석

시행 시, 부하 값이 0.4 이하거나 다른 요인에도 중복 부하된 항

목이면 설문 문항에서 제외시켰다. 분석시행 시, 태도, 주관적

규범과 관련된 문항은 모두 선택 되었으나 행동통제인식과 관

련한 문항에서 2개 문항은 부하 값이 0.4 이하로 측정되어 문

항에서 제거하였고,26) 그 외 다른 2개 문항은 다른 요인에 중

복 부하되었다고 판단하여 제거하였다. 

둘째, 근무부서에 따라 교육프로그램을 세분화하여 측정변

수의 영향 정도와 측정변수들간의 선형적인 연관성을 측정하

기 위해 기술통계분석과 상관분석을 실시하였다. 셋째, 병원

약사가 실무실습에 교육자로서 참여하고자 하는 의도를 종속

변수로 설정하고 태도, 주관적 규범, 행동통제인식을 독립변

수로 하여 종속변수에 대한 나머지 3가지 변수의 정량적, 인과

적 관계를 다중회귀방정식을 통해 제시하고자 하였다. 넷째,

일원분산분석을 통해 병원근무약사의 실습교육을 하고자 하
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는 의도가 근무부서에 따라 차이가 있는지 검정하고, 세부적

으로 근무부서 별 업무종류에 따라 예측변수의 영향력 정도가

유의하게 달라지는지 사후분석을 통해 검증하였다.

연구결과

연구대상의 특성

총 210부의 설문지를 발송하였으며 이 중 116부(n = 116, 응

답률 = 53%)가 회수되어 분석에 사용되었다. 응답자의 인구

통계학적 특징을 Table 1에 제시하였다. 설문에 응답한 병원

근무약사 중 대부분은 여성이었으며(110명, 94.8%), 20대가

(74명, 63.8%) 가장 많았다. 50% 이상이 병원 약사로서 근무한

기간이 4년 이하였다. 응답자의 25% 이상이 현재 석사과정 학

생 또는 그 이상의 학위를 가지고 있었다. 

의료기관 약사들의 실무실습 교육의도

의료기관 근무 약사들은 약학대학 실무실습과 관련하여 ‘보

통이다’와 ‘그렇다’ 중간 정도인 약간의 실무실습 교육제공 의

도를 가지고 있는 것으로 보이며(병실약국 근무약사(3.45); 외

래약국(3.341), 기타부서(2.874)) 근무부서간 이러한 교육의도

는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F = 36.521, p = .000).

업무분야 중 복약지도가 병실약국(3.502), 외래약국(3.421) 부

서 모두에서 가장 높은 교육의도를 보였다. 기타부서의 업무

종류 중에서는 의약정보(3.072)만이 중립이상의 교육제공 의

도가 있었으며, 의약품 부작용보고(2.950), 의약품관리(2.785),

약무행정(2.673) 등은 중립 이하의 교육의도를 가진 분야인

것으로 나타났다.

준거자에 따른 교육의도는 교육자가 3.979로 가장 높았으며,

다음으로는 학생과 일반 병원약사 3.878, 근무병원약사 3.774,

약사 외 Health care 제공자 3.649, 환자 3.640 순이였다. 준거

자에 따른 교육의도는 모든 근무부서에서 유의한 차이가 있었

다(병실약국; F = 6.809, p.000, 외래약국; F = 7.835, p = .000,

기타부서; F = 17.769, p = .000).

주관적 규범, 태도, 행동통제가 교육의도에 미치는 영향

Table 2에 제시된 교육의도, 주관적 규범, 태도, 행동통제간

의 상관성 결과에서 알 수 있듯이 교육의도와 가장 높은 상관

관계를 보이는 구성은 태도(attitude)였으며(r = .519), 태도는

약사들의 주관적 규범과도 가장 상관이 가장 높았다(r = .363). 

Table 3에 제시된 계획행동이론을 바탕으로 교육의도에 대

한 주관적 규범, 태도, 행동통제 요인의 영향력을 설명하는 다

중회귀분석 모델은 34% 설명력을 가졌으며 실무실습 교육 태

도가 교육의도에 가장 큰 영향력이 있었다(β = .432, p = .000).

병실약국에서 교육의도를 설명하는 모델은 38% 설명력이였

으며, 실무실습 교육태도가 교육의도에 가장 큰 영향력이 있

었다(태도; β = .432, p = .000). 업무종류 중 조제에 대한 교육

의도에는 주관적 준거가 가장 큰 영향력이 있었으며(조제; β =

.366, p = .000), 이는 교육의도에 대한 태도의 영향력 수준과

비슷하였다(태도; β = .382. p = .000). 외래약국에서 교육의도

를 설명하는 모델의 설명력은 31%였으며, 실무실습 교육태도

가 교육의도에 가장 큰 영향력이 있었고(β = .438. p = .000),

행동통제, 주관적 준거 순으로 높았다(행동통제; β = .168, 주

관적 준거; β = .098). 실무실습 교육태도는 업무종류 중 복약

지도에 가장 큰 영향을 미쳤다(복약지도; β = .448, p = .000,

조제; β = .394, p = .000, 처방감사; β = .159, p = .088). 의료기

관 약국의 기타부서에서는 교육의도를 설명하는 모델이 18%

설명력을 나타냈으며, 실무실습 교육태도가 교육의도에 가장

큰 영향력이 있었고(태도; β = .319, p = .003), 주관적 준거는

Table 1. Characteristics of hospital pharmacist respondents

(n = 116).

Characteristic n (%)

Sex

Female 110 (94.8)

Male 5 (4.3)

Non-response 1 (0.9)

Age (yr)

40-49 12 (10.3)

30-39 30 (25.9)

20-29 74 (63.8)

Total working period at hospital (yr)

0-1 10 (8.6)

1-2 30 (25.9)

2-3 18 (15.5)

3-4 14 (12.1)

4-5 4 (3.4)

5-6 8 (6.9)

6-10 12 (10.3)

10 or more 20 (17.2)

Total working period at current workplace (yr)

0-1 14 (12.1)

1-2 26 (22.4)

2-3 19 (16.4)

3-4 12 (10.3)

4-5 5 (4.3)

5-6 11 (9.5)

6-10 12 (10.3)

10 or more 17 (14.7)

Academic degree

Bachelor’s degree 85 (73.3)

Master’s degree 15 (12.9)

Master’s candidate 14 (12.1)

Doctor’s candidate 2 (1.7)
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영향이 거의 없었다(주관적 준거; β = .017, p = .868).

나이 및 근무기간에 따른 교육의도, 주관적 규범, 태도, 행동

통제간의 관계가 Table 4에 제시되어 있다. 나이 및 근무기간

과 상관성이 가장 높은 것은 행동통제였고(병원약국; r = .258,

외래약국;.272, 기타부서; r = .267), 교육의도, 주관적 규범, 태

도는 상관성을 나타내지 않았다. 실무실습 교육태도에 있어서

는 근무기간과 음의 상관성을 나타냈다(병원약국; r = −.097,

외래약국;.r = −.084).

고
 

찰

본 연구는 계획된 행동이론을 기본구조로 병원약사의 실무

Table 2. Correlation between constructs in the Theory of Planned Behavior model on the hospital pharmacists’ intention to teach

pharmacy students.

Perceived behavioral Control Subjective norm Attitude Intention

Perceived behavioral Control 1 .122 .269** .392**

Subjective norm 1 .363** .233*

Attitude 1 .519**

Intention 1

*p < 0.05 , **p < 0.01

Table 3. The effects of attitude, subjective norm, and perceived behavioral control on the pharmacists’ intention to teach phar-

macy students according to the pharmacy department.

Department Task type R2
Subjective norm Attitude Perceived behavioral control

β p β p β p

All .339 .044 .635 .432 .000** .273 .003**

Inpatient pharmacy

(n = 105)

.376 .19 .030* .382 .000** .252 .003**

Compounding .336 .000** .287 .001** .212 .010*

Drug utilization review −0.43 .612 .469 .000** .245 .004**

Medication counseling .083 .355 .353 .000** .335 .000**

Outpatient pharmacy

(n = 106)

.310 .098 .272 .438 .000** .168 .054

Compounding .218 .014* .394 .000** .125 .148

Drug utilization review .226 .014* .159 .088 .248 .009**

Medication counseling .002 .983 .448 .000** .261 .003**

Etca .176 .319 .003** .017 .868 .197 .044**

*p < 0.05 , **p < 0.01, aincludes drug administration team, drug information team, adverse drug reaction report team.

Table 4. Correlation of pharmacists’ age and work experience with the constructs of the Theory of Planned Behavior model (TPB).

Department Constructs of TPB Age
Work experience (months)

As a pharmacist At the current work site

Inpatient pharmacy

(n = 105)

Intention .161 .124 .168

Attitude .029 −.097 −.055

Subjective norm .086 .098 .166

Perceived behavioral control .258** .302** .365**

Outpatient pharmacy

(n = 106)

Intention .222* .170 .195*

Attitude .062 −.084 −.034

Subjective norm .119 .103 .170

Perceived behavioral control .272** .328** .389**

Etc.a

(n = 98)

Intention .115 .077 .116

Attitude .096 .018 .000

Subjective norm .152 .190 .190

Perceived behavioral control .267** .343** .373**

*p < 0.05, **p < 0.01,
aincludes drug administration team, drug information team, adverse drug reaction report team.
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실습 교육의도에 영향을 미치는 요인을 검증하고자 수행되었

다. 병원약사의 교육의도는 약사의 근무부서(병실약국, 외래약

국, 기타부서)와 업무종류(조제, 처방감사, 복약지도)에 따라 세

분화하여 비교분석 평가하였다. 본 연구의 결과에 따르면. 첫

째, 병원약사의, 실무실습에 대한 태도가 긍정적일수록, 행동

통제인식이 높을수록 실무실습 교육의도는 높아진다. 즉, 프

리셉터의 교육을 하고자 하는 의도를 증진시키기 위해서는 실

습교육에 대한 태도를 긍정적으로 갖게 하는 것과 약사가 근

무환경을 스스로 통제할 수 있다는 여건을 마련해주는 노력이

필요할 것이다.

둘째, 근무부서가 병실약국인 경우, 준거자 집단이 조제업무

를 제외한 처방감사, 복약지도 교육의도에 유의한 영향을 주

는 것으로 나타났는데, 병실약국의 기본 업무가 조제인 것은

상규이므로 이를 의식한 병원약사가 준거집단의 신념에 영향

을 받는 것으로 해석할 수 있다. 특히, 처방감사와 복약지도는

병원약사의 태도가 긍정적일수록, 행동통제인식이 강할수록

교육의도가 높아졌다. 6년제 약학교육의 실무실습목표가 전

문적인 약료서비스 제공이라는 면에서 처방감사와 복약지도

교육은 중요하므로 성공적인 실무실습 교육의 목표달성을 위

해 프리셉터의 실무실습 교육에 대한 태도를 긍정적으로 갖게

하는 것과 의료기관 및 약학대학의 지원으로 병원약사가 주변

환경을 잘 통제할 수 있다는 자기효능감을 심어주게 하는 것

은 매우 필요해 보인다. 

셋째, 기타업무(약무행정, 의약품 관리, 의약정보, 의약품 부

작용 보고) 교육의도에 영향을 주는 측정변수들의 설명력이

18% 정도로, 계획행동이론이 일반적으로 다양한 종류의 행동

의도를 평균 약 30%의 설명력을 가지는 것을 고려할 때,27) 예

측력이 낮은 편이다. 이러한 결과는 설문에 참여한 병원약사

들의 가장 오랜 근무부서가 병실약국(89%)이거나 가장 최근

근무한 파트(80%)이므로 약무행정, 의약품 관리, 의약정보, 의

약품 부작용 보고에 대한 약사 스스로의 이해도가 낮거나 학생

들에게 교육을 제공할 기회가 적기 때문인 것으로 생각된다.

혹은 계획행동이론을 바탕으로 기타업무 교육의도를 예측하

는 모형이 적합하지 않은 것일 수도 있기 때문에 추후연구에서

는 이를 예측하기 위한 다른 이론모형을 검증할 필요가 있다.

넷째, 의료기관 약사들의 교육의도는 근무부서간 유의한 차

이가 있었는데 외래약국이 병실약국보다 교육의도가 낮게 나

타난 이유는 외래약국의 업무 특성상 환자의 대기시간에 민감

하기 때문에 교육에 치중할 시간이 부족해져 교육의도가 낮게

나타나는 것으로 생각된다. 이는 간호사의 업무강도가 강해지

고 시간여유가 없을수록 프리셉터로서 역할 수행에 부정적 영

향을 미친다는 연구결과와 같은 맥락으로 생각할 수 있다.28)

외래약국 부서에서는 약사의 태도가 유일하게 교육의도에 대

한 유의한 예측변수였는데, 외래약국의 특성상 환자를 많이

접하면서 복약지도 등 다양한 약료서비스와 관련된 약사의 직

능을 최대한 발휘할 수 있는 근무부서이다. 따라서 학생들이

이러한 실무교육을 제대로 받기 위해서는 프리셉터가 교육에

긍정적 태도를 갖도록 노력하는 것이 필요할 것이다. 추후 연

구에서는 근무부서간 또는 업무분야 중 교육의도가 차이가나

는 원인을 좀 더 자세하게 실무실습교육내용 정비 및 교육행

동 방해요인 해결을 위한 대책 마련이 필요할 것으로 보인다. 

다섯째, 병원약사의 나이, 근무기간 및 최종학위는 계획된

행동이론의 구성 중 행동통제인식과 유의한 양의 상관관계를

가지고 있었다. 이는 나이가 많을수록, 근무기간이 길어질수

록 주변상황을 통제할 수 있다고 느끼는 경향이 강해지나 약

사의 실무실습 교육의도에는 직접적인 설명을 하기에는 역부

족임을 보인다. 유의하지는 않지만 나이가 많고 근무기간이

길수록 실무실습에 대한 부정적 태도를 가지게 되는 경향이

있음을 보여준 결과는 우려가 되는 부분이다. 기존 연구에서

프리셉터의 수행동기는 근무기간이 길고 나이가 비교적 많은

직장상사의 권유에 의해서 대부분 형성되는 것으로 나타났는

데,29) 이를 보아 상사의 교육에 대한 태도는 프리셉터의 대부

분을 차지하고 있는 5년 미만 경력의 병원약사 교육태도형성

에 큰 영향을 미칠 것이다. 따라서 병원약국의 상사가 실습교

육에 부정적 태도를 갖는 원인을 분석하여 교육에 대한 인식

을 좀 더 긍정적으로 변화시키고 병원약국 환경을 통제하는

능력이 상대적으로 높은 상사가 최적의 교육환경을 좀 더 수

월하게 조성할 수 있도록 하는 노력이 필요하다.

여섯째, 모든 근무부서에서 병원약사 교육의도에 가장 큰 영

향을 주는 준거자 집단은 실무실습을 담당하는 대학교수인 교

육자였다. 이는 병원 실무실습의 체계를 잡아가는 초기 과정

에서 교육자와 병원약사간의 상호협력을 통해 의견 교환이 이

루어졌기 때문인 것으로 보인다. 교육자는 병원약사와 학생들

간의 관계를 매개함과 동시에 교육방향을 제시하는 책임자로

서 중요한 역할을 수행하고 있으므로, 앞으로 한국의 병원약

국 실무실습의 체계를 잡아가고, 커뮤니케이션 하는데 중요한

역할을 담당해야 할 것으로 보인다. 

본 연구의 설문은 실무실습이 본격적으로 시작하기 전에 수

행된 것으로 약학대학 실무실습 제공이라는 가상적인 상황을

가정하여 병원약사의 교육의도를 측정했다. 따라서 실제 실습

교육을 시작했을 때의 결과와 본 연구의 결과값이 다를 수 있

으므로 실습을 시작한 후 재평가 하여 실제 병원약사의 교육

의도가 어떻게 달라졌는지 비교하는 연구가 필요할 것이다.

또한, 본 설문은 서울과 경기지역에 근무하는 병원약사들을

대상으로 조사한 것으로 샘플선택에 편향이 있을 수 있으므로

후속연구에서는 지방 의료기관 근무약사로 대상을 확대하여

집단의 대표성을 확보할 필요가 있다. 병원약사가 대상인 기

존의 연구들에서 mail survey 회수율 범위가 40%에서 60% 사

이인 것과 비교할 때,18,30,31) 본 연구의 회수율 53%로 적합한 수

준이다. 샘플 수 측면에서는 본 연구에서는 G*power analysis
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공식에 의거,32) F value를 이용하도록 설정하여 효과크기는

medium 수준인 0.15,33) 유의수준은 0.05, power 0.95로 계산했

을 때 충족해야 하는 최소 표본수는 119명으로 산출되었으며,

최종 116명이 본 연구에 참여하여 최소 표본수를 충족하였다. 

결
 

론

임상교육이 강화된 6년제 약학대학 커리큘럼에서 약사의

전문성과 임상능력을 배양시킬 수 있는병원 실무실습교육 프

로그램과 커리큘럼을 구성하고 현장에서 직접 교육을 주도하

는 프리셉터의 역할은 매우 중요하다. 본 연구는 프리셉터의

교육행동의도에 영향을 주는 요인들을 분석하여 근무부서 및

업무종류에 따라 프리셉터의 교육의도를 측정하는 도구를 개

발하고, 이를 통해 프리셉터가 교육을 원활히 주도할 수 있는

교육환경 시스템을 구축에 도움이 될 수 있을 거라는 기대를

가지고 수행되었다. 계획행동이론에 근거하여 병원약사의 실

습교육 참여의도에 영향을 주는 요인을 분석한 결과, 태도와

행동통제지각 두 개 변수로 교육의도 예측 모형을 설명할 수

있었다. 이 중 직업적 자기효능감과 관련된 행동통제지각의

영향력이 가장 높았는데, 기존의 성과연구에서는 직무수행 효

능감을 높이기 위한 방안으로 성찰활동이나 업무의 양 증가에

따른 합당한 보수를 제공할 것을 제시하고 있다.34,35) 교육의

책임을 프리셉터만으로 돌릴 것이 아니라, 교육업무도 엄연히

합당한 노동의 대가이므로 프리셉터의 처우개선을 위한 방안

을 모색하는 것이 매우 필요해 보인다. 

6년제 약학교육 병원실무실습을 도입하는 과정에서 교육프

로그램 시스템을 구축해 나가는 것은 여러 시행착오를 겪는

것이 필연적인 것으로 생각된다. 하지만 그 과정에서 준거자

집단 중 교육의도에 가장 큰 영향을 미치는 집단인 약학대학

및 대학기관의 실무실습 담당교수 등과 의료기관 간의 원활한

소통 및 문제를 해결하기 위한 합의점을 찾으려는 노력과 더

불어 의료기관 약사들의 교육의도를 증진시키는 데 노력을 기

울임으로써 6년제 약학대학의 성공적인 교육목표 달성을 더

욱 촉진시킬 수 있을 것으로 기대된다. 
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