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간호 대학생의 약물계산역량에 영향을 미치는 요인

김명희1·박정하2·김명수3

1부산대학교 간호대학 교수, 2부산대학교 간호대학 박사과정생, 3부경대학교 간호학과 조교수

Predictors of Drug Calculation Competence of Nursing Students

Myung Hee Kim¹, Jung Ha Park², Myoung Soo Kim³
¹Professor, Pusan National University College of Nursing, Yangsan; ²Doctoral Student, Pusan National University College of Nursing, Yangsan; ³Assistant Professor, 
Department of Nursing, Pukyong National University, Busan, Korea

Purpose: The objective of this study was to identify predictors of drug calculation competence of nursing students. Methods: A total 
of 120 students were recruited from 3 universities from November 10 to 20, 2011. The instruments for this study were drug calculation 
competence, self-efficacy for drug dosage calculation, anxiety for drug dosage calculation, and the academic self-efficacy scale. The 
data were analyzed by descriptive analysis, chi-square test, t-test, Scheffe test, partial correlation coefficients, and stepwise multiple 
regression using the SPSS 18.0 program. Results: The mean score of good competence group was 0.67± 0.08 and the mean score of 
no-good competence group was 0.42± 0.10. The drug calculation competence was positively related to self-efficacy for drug dosage 
calculation and academic self-efficacy scale, but negatively related to anxiety for drug dosage calculation after controlling personal 
attributes. The main predictors of drug calculation competence in nursing students were identified as anxiety for drug dosage calcu-
lation (β= -.25, p = .046), academic self-efficacy (β= .19, p = .035). These two factors explained about 10% of variance in drug calcula-
tion competence. Conclusion: Based on the results, the strategies reducing the anxiety for drug dosage calculation and improving 
the academic self-efficacy should be developed and implemented.
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서  론

1. 연구의 필요성

투약은 임상현장에서 전문적이고 책임감이 따르는 중요한 업무

로 모든 간호사는 안전하고 효과적인 투약을 제공할 수 있어야 한

다. 하지만 Institute of Medicine (IOM, 2006)의 보고에 따르면 미국에

서 해마다 15,000여 개의 예방 가능한 투약위해사건(preventable ad-

verse drug events)이 발생하여 환자들은 입원하는 동안 매일 한 개의 

투약오류에 노출되고, 이로 인해 입원기간이 길어지며, 사망률 또한 

증가하고 있다(Pirmohamed et al., 2004). 투약오류의 65-87%가 처방

과 투여단계 동안에 발생하며 잘못된 약 혹은 잘못된 용량의 투여

가 가장 흔한 유형이라 보고되었다(Tang, Sheu, Yu, Wei, & Chen, 

2007). 이 중 과다 혹은 과소용량으로 투여되는 용량관련오류(Hicks, 

Becker, Krenzischeck, & Beyea, 2004)는 흔히 계산착오로 인해 발생하

는 경우가 많으므로(Haw, Stubbs, & Dickens, 2007) 환자안전을 위해 

간호사들은 적합한 약물계산역량을 갖추어야 한다. 

약물계산은 측정체계를 변환하고 사칙연산에 대한 수학적 이해

력을 갖추어야 하며, 용량문제를 공식화하는 개념형성과 계산능력

을 요구하기 때문에(Shockley, McGurn, Gunning, Graveley, & Tillot-

son, 1989) 수학적인 능력이 없거나 약 용량문제로부터 정확한 정보
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를 끄집어내는 개인의 능력이 없을 때 투약오류가 발생한다(Wright, 

2007). 따라서 투약안전을 보장하기 위해 간호사의 투약계산능력을 

검증하는 것이 제안되어 왔는데(Grandell-Niemi, Hupli, Puukka, & 

Leino-Kilpi, 2006), 외국의 일 연구에 따르면 간호 대학생과 간호사

의 수학적 기술과 용량계산능력에 대한 조사에서 단 17%만이 만점

을 획득한 것으로 나타났다(Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi, & 

Puukka, 2003; McMullan, Jones, & Lea, 2010). 이러한 결과는 세계 여

러 나라에서 확인되어져 오는 공통적인 현상으로(Harne-Britner et 

al., 2006), 투약이 환자에 미치는 위해를 고려해볼 때 완벽한 정확성

을 가져야 하나 실제 간호 대학생과 간호사의 약물계산역량은 그렇

지 못하다는 결과(Grandell-Niemi et al., 2003; McMullan et al., 2010)

였다. 투약행위가 간호사로 근무하는 첫날부터 이루어지는 주요업

무임을 감안할 때 약물계산역량은 대학생들이 졸업전에 반드시 갖

추어야 하는 필수적인 역량인 것이다. 

간호 대학생의 투약역량을 결정짓는 요인은 간호 대학생의 개인

적 특성, 임상교육환경, 교육기관이라 보고된다(Sulosaari, Kajander, 

Hupli, Huupponen, & Leino-Kilpi., 2012). 이 중 간호 대학생의 투약역

량을 향상시키기 위해 임상교육환경과 교육기관의 변화를 유도하

는 것은 경제적, 인적지원 뿐만 아니라 많은 시간과 노력이 요구된다. 

하지만 개별적인 간호 대학생들과 연관된 요소들을 향상시키는 것

은 간호 교육자의 입장에서 비교적 실행가능성이 높다. 다만 약물계

산역량은 단기간에 향상될 수 있는 능력이 아니므로 간호 대학생 개

인의 능력을 높이고자 하는 체계적인 전략이 무엇보다도 필요하다. 

선행연구에 따르면 계산에 대한 불안감(McMullan, Jones, & Lea, 

2012), 약물용량계산에 대한 자기효능감(Andrew, Salamons, & Hal-

comb, 2009; McMullan et al., 2012)과 학업성취, 학습전략, 자신감(Su-

losaari et al., 2012)과 같은 학업적 자기효능감(Bandura & Schunk, 

1981) 등이 개인의 특성과 관련된 하위변수들로 간호 대학생의 약

물계산역량과 관련이 있었다. 자기 자신의 실력에 충분히 자신감이 

있고 자기효능감이 높은 간호 대학생들은 약물계산 역량이 더 좋았

고(Andrew et al., 2009) 자신감이 낮고 계산에 대한 불안감이 높은 

간호 대학생들은 약물계산수행능력이 낮았다(McMullan et al., 

2012). 하지만 지금까지의 연구들은 개인적 특성뿐만 아니라 소속 

학교나 기관의 영향을 모두 포함시킨 상태에서 분석하였으므로 자

기효능감이나 불안만의 영향을 규명해내지 못하여왔다. 또한 약물

계산역량을 향상시키기 위해 자기효능감, 불안, 전반적 학업의 자기

효능감 중 어느 변수가 우선순위가 높은지에 대해서는 알려지지 

않았다. 약물계산역량을 향상시키기 위해서는 보다 효과적인 방안

이 모색되어야 하고, 효과를 극대화시키기 위해서는 중재해야 할 

변수를 찾는 것이 우선이나, 지금까지 국내에서는 간호사를 대상으

로 투약지식 중 단편적인 약물계산역량(Lee, 2010)에 대한 조사만 

이루어 졌을 뿐이다. 더욱이 간호 대학생들의 약물계산역량을 살펴

본 연구는 찾아보기 어려운 실정이어서 이에 대한 규명이 시급한 

실정이었다.

따라서 본 연구는 약물계산역량을 향상시키는 중재 프로그램을 

개발하기 위한 기초연구로 간호 대학생들의 약물계산역량을 규명

하고 그에 영향을 미치는 요소를 파악하여 이를 프로그램 개발에 

적용하고자 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구는 간호 대학생의 약물계산역량과 그에 영향을 미치는 

요소들을 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 간호 대학생의 약물계산역량에 따른 일반적 특성, 약물계산에 

대한 자기효능감, 약물계산에 대한 불안감 및 학업적 자기효능감의 

차이를 파악한다.

2) 간호 대학생의 약물계산역량과 약물계산에 대한 자기효능감, 

약물계산에 대한 불안감 및 학업적 자기효능감간의 상관관계를 확

인한다.

3) 간호 대학생의 약물계산역량에 영향을 미치는 요인을 파악 

한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호 대학생의 약물계산역량을 파악하고 그에 영향을 

미치는 요소들을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구는 연구진행에 앞서 연구자가 속한 기관의 연구윤리위원

회(IRB)의 심의를 통과한 후 수행하였다(No. 20110808). 연구 대상

자는 부산시에 소재하는 3개 대학의 4년제 간호학과 2학년 학생으

로, 약물계산법에 대해 강의를 들은 대상자만을 포함시켰다. 대상

자 모집을 위해 부산시내 8개의 학교에 참여의사를 타진한 결과 3

개의 학교가 참여에 동의하여 편의표집하였고, 담당교과의 교수에

게 승인과 협조를 얻은 후 대상학교를 연구에 포함시켰다. 그 후 학

생들에게 연구의 목적 및 방법, 연구대상자의 윤리보호에 대해 설

명을 한 뒤 자발적으로 참여에 동의한 학생들을 대상자로 선정하

였다. 설문조사 시 마지막 문항에 다시 연구에 참여의사를 물었고, 

설문회수에 담당교수를 포함시키지 않아 교수에 의해 강제적으로 

참여하는 경우가 발생하지 않도록 노력하였다. 설문시작 전 동일한 
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내용의 강의가 이루어질 수 있도록 투약계산내용을 강의하는 교수

에게 강의안을 제공하였고, 강의가 이루어진 1주일이 지난 시점에 

설문조사를 실시하였다. 자료수집은 2011년 11월 10일부터 20일까

지 이루어졌으며, 계산역량을 측정하는 문항에 있어 정확한 자료를 

얻기 위해 연구자가 대상자에게 구조화된 설문지를 직접 배부하였

고 설문지 작성시간은 10분으로 제한하여 작성하게 하였다. 설문작

성 시 계산기의 사용을 허락하였으나 동료 간 정답의 공유는 불가

능한 것으로 한 후 회수하였다. 125명을 대상으로 구조화된 설문지

를 배부하였고 이 중 응답내용이 불충분한 5부를 제외한 120명의 

자료가 분석에 포함되었다.

다중회귀분석을 위한 통계적인 가정 중 표본의 크기는 변수의 

수당 10씩 계산하고 그 합에 50을 추가한 수 이상이 될 것을 요구한

다(Lee et al., 2009). 본 연구의 분석에 투입된 변수군은 약물계산에 

대한 자기효능감, 약물계산에 대한 불안감, 학업적 자기효능감, 약물

계산역량으로 총 4개의 변수가 포함되었으므로 최소 90명의 대상

자가 포함되어야 할 것으로 보았다. 이에 연구에서는 120명의 대상

자가 확보되었고, 본 연구의 대상자 수로 효과의 크기를 산정한 결

과(α = .05, β = .80) .09로 나타나 적은효과 .02와 중간효과 .13 사이의 

효과크기를 나타내었다.

3. 연구 도구

1) 약물계산에 대한 자기효능감

약물계산에 대한 자기효능감은 Sherri©, Burston과 Wallis (2012)가 

개발한 자기효능감 도구 중 본 연구에 적합한 두 가지 범주인 ‘수학

적 관심과 자신감’의 6문항과 ‘약물계산관련 자신감’의 7문항으로 

측정된 값을 의미한다. 원 도구는 위의 두 영역을 포함하여 ‘기초수

준의 기술’과 ‘고급수준의 기술’의 4개 영역 27개 문항으로 구성되어 

있었으나 본 연구에서 규명하고자 하는 것과 관련이 없는 두 영역

을 제외한 13문항만을 설문조사에 활용하였다. 도구 개발자에게 

허가를 얻은 후 번역-역번역 과정을 거쳐 얻은 문항을 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 응답하게 하는 5점 Likert scale

로 측정하였다. 점수가 높을수록 약물계산에 대한 자기효능감이 

높은 것으로 해석하였다. 개발당시 도구의 신뢰도는 ‘수학적 관심과 

자신감’의 Cronbach’ α = .88이고, ‘약물계산관련 자신감’의 Cronbach’ 

α = .91이며, 본 연구에서 전체신뢰도는 .93으로 나타났다. 

2) 약물계산에 대한 불안감

약물계산에 대한 불안감을 측정하기 위한 도구는 Hanna, Shevlin

과 Dempster (2008)가 타당성을 검증한 여섯 가지 범주의 40문항으

로 구성된 ‘통계학에 대한 불안감 측정도구(statistical anxiety rating 

scale, STARS)’이다. 세부적으로는 ‘통계학의 가치’, ‘해석에 대한 불

안’, ‘시험과 수업에 대한 불안’, ‘약물계산불안에 대한 자기개념’, ‘도

움요청에 대한 두려움’, ‘통계학 교수에 대한 두려움’으로 구성되는

데 그 중 본 연구에 적합하다고 판단되는 ‘도움요청에 대한 두려움’ 

4문항과 ‘약물계산불안에 대한 자기개념’ 7문항만을 본 연구에 적

합한 형태로 수정하여 5점 Likert scale로 측정하였다. 각 문항이 ‘나

는 오랫동안 수학을 하지 않아서 약물계산문제를 푸는데 어려움을 

겪을 것이라고 생각한다’와 같이 부정형으로 묻고 있으므로 항목

의 점수가 높을수록 약물계산에 대한 불안감의 정도가 높음을 의

미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 ‘도움요청에 대한 두려움’의 

Cronbach’ α = .72, ‘약물계산불안에 대한 자기개념’의 Cronbach’ α =  

.89로 본 연구에서 전체신뢰도는 .83이었다.

3) 학업적 자기효능감 

학업적 자기효능감 측정도구는 Sherer 등(1982)이 개발한 척도를 

Jung (1987)이 번안한 것을 사용하였다. 이 측정도구의 하위 척도 중 

‘과제 난이도’에 해당하는 5문항의 내용이 본 연구와 가장 밀접한 

관련성이 있어 발췌하여 사용하였다. 응답은 Jung (1987)의 연구에

서 Likert식 4점 척도로 사용된 것을 본 연구자는 긍정문항의 5점 척

도로 수정하여 사용하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점으로 하였고, 가능한 점수의 범위는 5점에서 25점까지이었다. 

본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .87로 안정적인 것으로 나타났다. 

4) 약물계산역량

약물계산역량 측정도구는 간호교육과정과 문헌고찰을 통해 얻

은 자료를 기초로 본 연구자들이 자체적으로 문항을 개발한 뒤, 병

원 간호부 소속 교육담당 수간호사이자 박사과정을 수료한 1인에 

의해 내용타당도(Content Validity Index, CVI)를 검증받아 타당성

(80%)을 인정받은 문항들을 사용하였다. 임상간호현장에서 흔히 활

용되는 단위변환(3문항), 알약계산(3문항), 수액용량계산(3문항), 주

입속도계산(3문항)의 네 가지 영역에 대해 12개의 사지선다형 객관

식 문항을 구성하였다. 정답인 경우 1점, 오답인 경우 0점으로 환산

하여 분석에 활용하였으며, 점수가 높을수록 약물계산역량이 높

은 것으로 해석하였다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach’ α = .71이었다. 

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN (ver 18.0) 프로그램을 이용하여 유의수

준(a) .05에서 양측검정하였다.

1) 대상자의 약물계산역량에 따른 일반적 특성은 실수와 백분율

로, 약물계산역량에 따른 두 집단간 일반적 특성 및 약물계산에 대
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한 자기효능감, 불안감 및 학업적 자기효능감을 비교하기 위해서는 

χ2-test, Fisher’s exact test 또는 t-test를 실시하였다. 

2) 약물계산역량과 약물계산에 대한 자기효능감, 불안감 및 학업

적 자기효능감간의 상관관계는 개인적 변수인 소속학교를 통제한 

상태의 partial Pearson correlation으로 분석하였다. 

3) 약물계산역량에 영향을 미치는 관련요인은 개인적 변수인 소

속학교를 통제한 상태에서 multiple regression을 이용하였다.

 

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 약물계산역량

연구대상자 120명 중 평균 역량점수 이상을 나타내어 약물계산

역량이 높은 군으로 분류된 대상자는 74명(61.7%)이었고, 그렇지 않

은 군은 46명(38.3%)이었다. 연령에 따른 약물계산역량의 차이를 살

펴본 결과 통계학적으로 유의한 차이는 없었고(t=1.16, p = .247), 성

별에 따라서도 계산역량에 유의한 차이가 없었다(χ2 = 0.01, p = .638). 

하지만, 연구에 참여한 3개의 소속학교에 따라서는 약물계산역량

에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(χ2 =11.07, p = .004). 약물계

산 역량이 높은 군의 약물계산 평균점수는 0.67± 0.08점이었고, 낮

은 군의 약물계산 평균점수는 0.42 ± 0.10이었다(Table 1).

2.   대상자의 약물계산역량에 따른 약물계산 자기효능감, 불안감, 

학업적 자기효능감

대상자들의 약물계산역량 군별로 약물계산에 대한 자기효능감

(수학적 관심과 자신감, 약물계산관련 자신감), 약물계산에 대한 불

안감(도움요청에 대한 두려움, 약물계산불안에 대한 자기개념), 학

업적 자기효능감의 세부적인 특성을 살펴본 결과는 다음과 같다

(Table 2). 약물계산에 대한 자기효능감의 하위 변수인 수학적 관심

과 자신감 측정문항 중 ‘나는 기본적인 연산을 하는데 필요한 기술

을 가지고 있다’에서 역량이 높은 군은 평균 3.99 ± 0.75인데 반하여 

낮은 군은 3.65 ± 8.22로 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났고(t= -2.29, p = .024), ‘용량계산은 재미있다’는 역량이 높은 군

의 경우 3.23 ± 0.91이고, 그렇지 않은 군은 2.65 ± 0.92로 역량이 높은 

군이 유의하게 수학적 관심과 자신감이 높은 것으로 나타났다(t=  

-3.35, p = .001). 약물계산관련 자신감 문항 중 ‘나는 용액의 용량을 

계산하는데 능숙하다’에 대해서 역량이 높은 군의 평균은 2.78 ±

0.90이었고, 그렇지 않은 군은 2.39 ± 0.71로 유의한 차이를 나타내었

고(t= -2.52, p = .013), ‘나는 알약의 용량을 계산하는데 능숙하다’의 

문항에 대해서는 역량이 높은 군의 경우 3.05 ± 1.05이고, 그렇지 않

은 군은 2.33 ± 0.84로 역량이 높은 군이 유의한 차이가 있었다(t =  

-3.98, p < .001). 이들 문항의 합산인 약물계산관련 자기효능감은 역

량이 높은 군이 높은 것으로 나타났다(t= -2.95 p = .004).

약물계산역량이 높은 군의 학생들은 약물계산에 대한 불안감의 

하위변수인 자기개념 중 ‘나는 오랫동안 수학을 하지 않아서 약물

계산문제를 푸는데 어려움을 겪을 것이라고 생각한다’에서 평균 

2.68 ± 1.22점을 나타낸 반면, 역량이 낮은 군의 경우는 3.35 ± 1.08로 

유의하게 높은 점수를 나타내었다(t =3.07, p = .003). 또, ‘나는 결코 

수학을 재밌어하지 않았기 때문에 약물계산문제를 즐길 것이라고 

생각지 않는다’도 역량이 낮은 군의 경우 2.57± 1.00인 반면, 역량이 

높은 군은 1.99 ± 0.96으로 유의하게 낮은 점수를 나타내었다(t=3.16, 

p = .002). 이와 같이 역량이 높은 군과 낮은 군의 약물계산관련 불안

감은 역량이 낮은 군이 높은 것으로 나타났다(t=3.11, p = .002).

학업적 자기효능감 중 ‘나는 공부할 때 어려운 내용이 나오면 반

드시 이해하고 넘어간다.’의 문항에서 역량이 높은 군(3.65 ± 0.71)이 

그렇지 않은 군(3.33 ± 0.79)보다 유의하게 높게 나타났고(t = -2.32, 

p = .022), ‘나는 새로운 내용을 배우고자 할 때 처음에 어려움을 느

끼면 더욱 흥미롭게 파고든다’는 역량이 높은 군(3.03 ± 0.95)이 그렇

지 않은 군(2.67± 0.92)보다 높게 나타났다(t= -2.00, p = .047). 이와 같

은 문항들의 합산을 통해 전반적 학업적 자기효능감에 따른 약물

계산역량을 비교한 결과 역량이 높은 군은 학업적 자기효능감도 

높은 것으로 나타났다(t= -2.32, p = .022).

3. 약물계산역량과 관련변수 간의 편상관관계

단변량 분석에서 유의한 차이를 나타내었던 소속학교를 통제한 

상태에서 변수간 편상관관계를 분석한 결과(Table 3), 약물계산역

Table 1. The Difference of Characteristics between High Competence 
Group and Low Competence Group   (N = 120)

Variables 

High competence 
group (n = 74)

Low competence 
group (n = 46) t/χ2 (p)

M ± SD/n (%)

Age (yr) 21.0 ± 1.0 21.2 ± 1.0 1.16 (.247)
  20 (n = 28) 19 (67.9) 9 (32.1) 0.82 (.664)
  21 (n = 79) 48 (60.8) 31 (39.2)
  22 (n = 13) 7 (53.8) 6 (46.2)
Gender*
  Female 71 (95.9) 44 (95.7) 0.01 (.638)
  Male 3 (4.1) 2 (4.3)
Institution
  A school 23 (88.5) 3 (11.5) 11.07 (.004)†

  B school 30 (58.8) 21 (41.2)
  C school 21 (48.8) 22 (51.2)
Drug calculation
  competence (12)

0.67 ± 0.08 0.42 ± 0.10 1.16 (.247)

*Fisher’s exact test; †p < .05.
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량은 약물계산에 대한 자기효능감(r= .23, p = .011), 학업적 자기효능

감(r= .26, p = .005)영역에서 유의한 양의 상관관계가 있었으나 약물

계산에 대한 불안감(r= -.29, p = .002)과는 유의한 음의 상관관계가 

있었다. 즉, 약물계산역량이 높을수록 약물계산에 대한 자기효능감

과 학업적 자기효능감이 높았던 반면, 약물계산에 대한 불안감은 

낮은 것으로 나타났다. 

Table 2. The Difference of Research Variables between High Competence Group and Low Competence Group   (N = 120)

Variables

High
competence group 

(n = 74)

Low
competence group

(n = 46) t/χ2 (p)

M ± SD 

Self-efficacy for drug dosage calculation (Total) 3.06 ± 0.69 2.70 ± 0.58 -2.95 (.004)*
Interest and confidence in mathematics 
  Mathematics in interesting. 3.20 ± 1.26 2.89 ± 1.16 -1.36 (.178)
  I have sufficient skills in mathematics. 3.11 ± 0.87 2.87 ± 0.88 -1.45 (.149)
  I have the necessary skills to perform basic arithmetic operations. 3.99 ± 0.75 3.65 ± 8.22 -2.29 (.024)*
  I find mathematical problems easy. 3.11 ± 0.90 2.96 ± 0.79 -0.94 (.349)
  I have the necessary skills to perform advanced arithmetic operations. 2.88 ± 0.89 2.67 ± 0.76 -1.29 (.199)
  Dosage calculation is interesting. 3.23 ± 0.91 2.65 ± 0.92 -3.35 (.001)*
Subtotal 3.25 ± 0.75 2.94 ± 0.70 -2.21 (.029)*
Confidence related to dosage calculation 
   I find dosage calculation easy. 2.96 ± 0.90 2.63 ± 0.71 -2.11 (.037)*
  I have sufficient skills in dosage calculation. 2.86 ± 0.91 2.57 ± 0.75 -1.87 (.064)
  I have mastered the skills necessary to perform conversions. 2.99 ± 0.94 2.65 ± 8.22 -1.98 (.050)
  I have mastered the skills necessary to work out the dosages of solutions. 2.78 ± 0.90 2.39 ± 0.71 -2.52 (.013)*
  I have mastered the skills necessary to perform weight-based calculations. 2.85 ± 0.95 2.35 ± 0.77 -3.04 (.003)*
  I have mastered the skills necessary to calculate infusion flow rates. 2.79 ± 0.88 2.46 ± 0.72 -1.77 (.080)
  I have mastered the skills necessary to work out tablet dosages. 3.05 ± 1.05 2.33 ± 0.84 -3.98 ( < .001)†

Subtotal 2.89 ± 0.75 2.48 ± 0.60 -3.13 (.002)*
Anxiety for drug dosage calculation (Total) 2.47 ± 0.65 2.82 ± 0.51 3.11 (.002)*

Self concept for dosage computation anxiety
  I have not done maths for a long time. I know I will have problems getting through
    medication calculation tests.

2.68 ± 1.22 3.35 ± 1.08 3.07 (.003)*

  I cannot even understand middle school maths; how can I possibly do medication 
    calculation tests?

1.84 ± 1.01 2.41 ± 1.13 2.91 (.004)*

  I could enjoy medication calculation tests. if it were not so mathematical. 2.96 ± 1.22 3.59 ± 1.00 2.93 (.004)*
  I do not have enough brains to get through medication calculation tests. 1.73 ± 0.80 2.15 ± 0.92 2.66 (.009)*
  Since I have never enjoyed maths I do not see how I can enjoy medication
    calculation tests.

1.99 ± 0.96 2.57 ± 1.00 3.16 (.002)*

  Medication calculation tests are not really bad. It is just too mathematical. 1.88 ± 0.91 2.48 ± 0.98 3.41 (.001)*
  I am too slow in my thinking to get through medication calculation tests. 2.53 ± 1.04 2.83 ± 0.97 1.57 (.118)
Subtotal 2.23 ± 0.78 2.77 ± 0.76 3.71 ( < .001)†

Fear of asking help 
  I often go to ask a professor for individual help with material I am having difficulty
    understanding

2.47 ± 0.81 2.63 ± 0.80 1.04 (.302)

  I often ask one of seniors for help in understanding a difficult question. 2.19 ± 0.92 2.26 ± 0.88 0.42 (.673)
  I often ask a fellow student for help in understanding a difficult question. 3.58 ± 0.94 3.65 ± 0.97 0.40 (.691)
  I often use addictional materials to understand a difficult question. 3.34 ± 0.97 3.11 ± 0.85 -1.32 (.190)
Subtotal 2.90 ± 0.70 2.91 ± 0.60 0.14 (.886)

Academic self-efficacy (Total) 3.47 ± 0.56 3.22 ± 0.60 -2.32 (.022)*
  Although learning content is complex, I keep to try until I understand it. 3.92 ± 0.59 3.65 ± 0.87 -1.83 (.072)
  When the content is difficult, I must move on to understand. 3.65 ± 0.71 3.33 ± 0.79 -2.32 (.022)*
  When I want to learn new content, I develop into the more interesting with feeling
    difficulty at first.

3.03 ± 0.95 2.67 ± 0.92 -2.00 (.047)*

  I learned in school the new content when it is difficult to keep on trying 
    until I understand.

3.55 ± 0.74 3.50 ± 0.66 -0.40 (.687)

  No matter when a difficult situation, I better learn to overcome. 3.22 ± 0.75 2.96 ± 0.73 -1.87 (.064)

*p < .05; †p < .001.
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4. 약물계산역량에 영향을 미치는 요인

약물계산역량에 영향을 미치는 예측요인을 파악하기 위해 소속

학교를 통제한 상태에서 단계적 다중 회귀분석을 실시하였다. 독립

변수에 대한 회귀분석의 가정검정을 하기 위하여 다중공선성, 잔

차, 특이값을 확인한 결과 공차한계(tolerance)가 .95-1.0으로 0.1이상

으로 나타났고. 분산팽창인자(variation in±ation factor, VIF)도 1.000-

1.058로 기준이 되는 10을 넘지 않아 독립변수 간 다중공선선의 문

제가 없었다. 잔차의 가정을 충족하기 위한 선형성, 정규성, 등분산

성의 가정을 만족하였으며 cook’s distance 값은 1.0을 초과하지 않

아 특이값도 없는 것으로 해석할 수 있으므로(Kang & Kim, 2005) 회

귀분석을 실시하기 위한 기준에 부합하였고 분석결과는 신뢰할 수 

있는 것으로 판단하였다.

약물계산역량에 영향을 미치는 주요요인으로는 약물계산에 대

한 불안감(β = -.25, p = .046), 학업적 자기효능감(β = .19, p = .035) 순으

로 약물계산역량에 영향을 미치는 예측변수로 나타났다. 약물계산

에 대한 불안감은 약물계산역량의 6.3%를 설명하고, 학업적 자기효

능감은 약물계산역량의 3.6%를 설명하여 이 두 변수는 약 10%의 설

명력을 가지는 것으로 확인되었다(F = 6.90, p < .001) (Table 4). 

논  의 

본 연구는 간호 대학생들의 약물계산역량을 파악하고, 영향을 

미치는 변수를 규명하여 학생들의 약물계산능력을 향상시킬 수 있

는 교육중재 전략개발에 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 한국

학생들의 수학적 능력은 외국학생들에 비해 뛰어나다는 언론보도

가 이루어지고 있으나, 투약계산오류는 다른 나라의 경우와 유사한 

것으로 나타나고 있어(Kim & Kim, 2009) 간호 대학생들의 약물계산

역량에 대한 파악이 이루어져야 하나 이에 대한 국내의 관련연구

를 찾아보기 어려웠다. 이에 간호 대학생의 약물계산역량 및 이에 

영향을 미치는 요인에 대해 중점적으로 논의하고자 한다. 

우선, 본 연구에서 12개 약물용량계산 문항에 대해 대학생의 역

량을 조사한 결과, 평균점수 이상을 나타낸 대상자는 61.7%였고, 이

들은 평균적으로 약 67%의 정답률을 나타내었다. 같은 도구로 조사

한 것은 아니나 대학 2학년생들을 대상으로 10개 문항에 대해 약물

용량계산역량을 조사한 결과 64%의 학생들이 70%보다 낮은 점수

를 나타내었던 연구(Jukes & Gilchrist, 2006)와 유사한 결과였다. 최

근 간호 대학생과 간호사의 수학적 기술과 약물계산능력을 조사한 

외국의 일 연구를 살펴보면 92%의 간호 대학생과 89%의 간호사가 

약물계산테스트에서 낙제에 해당하는 점수를 얻은 것으로 나타났

다(McMullan et al., 2010). 계산역량의 검증에서 좋지 못한 점수를 받

은 간호사들은 실제 높은 점수를 받은 간호사들에 비하여 더 많은 

투약오류를 범하게 되므로(Calliari, 1995) 안전한 투약을 위해서는 

정확한 용량계산능력이 필수적이라 볼 수 있다. 한 번의 계산착오

로 환자에게 위해를 유발시킬 수 있으므로 임상현장에서는 100%

의 정확성을 요구한다고 볼 때, 본 연구의 대상자들은 안전한 투약

을 위해 완전히 준비된 상태는 아닌 것으로 볼 수 있었다. 이에 본 결

과는 투약오류예방을 위해 약물계산역량을 증진시켜야 함을 보여

주는 실증적 필요성을 제시하였다고 여겨진다.

연구대상자의 개인적인 특성에 따른 차이를 살펴본 결과, 소속학

교에 따라서 약물계산역량에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 

간호 대학생들의 투약역량에 영향을 주는 요인으로 연령과 소속학

교를 언급했던 연구(Sulossari et al., 2012)와 부분적으로 일치하였다. 

현재 간호학에서의 약물계산교육은 기본간호학, 약리학 등의 일부

교과에서 단편적으로 이루어지고 범위와 깊이도 각 학교에 따라 다

양하다고 판단하여 본 연구에서는 같은 내용을 교육에 반영한 후 

설문조사를 실시하였다. 하지만, 그럼에도 불구하고 역량에서 차이

가 있었던 것은 두 가지 정도의 요인에 기인한다고 가정해 볼 수 있

다. 우선, 약물계산은 수학적 비례식에 의해 산출되는 경우가 많아 

다분히 수학적 역량에 가까우므로 학생들의 입학성적에 의해 영향

Table 3. Correlation among Research Variables   (N = 120)

Variables
Drug 

calculation
competence

Self-efficacy for 
drug dosage 
calculation

Anxiety for
drug dosage 
calculation

Academic
self-efficacy

Drug calculation
   competence

1.00
-

Self-efficacy for
   drug dosage 

.23 
(.011)*

1.00
   -

   calculation
Anxiety for drug -.29 -.72 1.00
   dosage calculation (.002)* ( < .001)†  -
Academic .26 .38 -.26 1.00
   self-efficacy (.005)* ( < .001)† (.004)*  -

*p < .05; †p < .001.

Table 4. Predictors of Drug Calculation Competence  (N = 120)

Variables Standardized β t p R2 change F p Dubin-Watson

Anxiety for drug dosage calculation -.25 -2.02 .046 .063 6.90 < .001 2.12
Academic self-efficacy .19  2.14 .035 .036
Cumulative R2 .099
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을 받았을 가능성이 있다. 하지만, 이에 대해서는 구체적인 근거가 

없으므로 후속연구를 시행해 볼 필요가 있을 것이다. 둘째, 교육에 

대한 학생들의 태도나 만족도에 영향을 받았을 수 있다. 학생들은 

그들의 교육에 만족할 때 만족하지 않은 학생들보다 약물계산 테

스트에서 더 높은 점수를 나타내므로(Grandell-Neiemi et al., 2006) 

학교별로 차이가 있었을 수 있다. 본 연구에서는 학습내용에 대한 

최소한의 범위만을 설정하였을 뿐 교수방법이나 강의시간할당 등

이 달랐을 것이므로 학교별 차이를 유발한 것으로 볼 수 있다. 따라

서 향후 약물계산교육의 동질화를 꾀하기 위해 교육안의 개발 및 

최소 역량의 수준을 설정하려는 노력이 뒷받침 되어야 할 것이다.

다음으로, 약물계산역량이 높은 군이 낮은 군에 비해 수학적 흥

미와 자신감(Andrew et al., 2009) 및 약물계산 자신감이 높게 나타나

(McMullan et al., 2012) 이전 연구들과 일치하였다. 이는 개인의 능력

은 자기효능감에 영향을 받으므로 투약적용 시 약물계산역량 역시 

계산에 대한 자기효능감에 영향을 받아 더 높은 결과(Andrew et al., 

2009; McMullan et al., 2012)를 나타내기 때문인 것으로 볼 수 있었다. 

본 연구에서는 자기효능감이 약물계산역량에 영향을 주는 것으로 

규명되었으나, 자기효능감은 실제 역량이나 능력으로부터 형성될 

수 있는 것이므로 이 두 변수의 순환적인 관계를 부인할 수 없다. 대

부분의 간호사들이 약물계산역량을 평가받기 전 자신의 수학적 

능력을 정확히 예측할 수 있었던 것(Andrew et al., 2009; Grandell-

Neiemi et al., 2003, 2006)처럼 자신의 약물계산과 관련된 역량에 관

하여 본인의 강점과 약점을 명확히 인지하고 있을 때 자기효능감이 

높아지며, 자기효능감이 높은 간호사들은 더욱 우수한 역량을 발

휘할 수 있음을 추론케 하였다. 따라서 주기적 평가를 통해 개인의 

특성을 스스로 알게 하고, 자신감을 가질 수 있도록 칭찬하고 역량

향상을 위한 노력을 독려해 줄 필요가 있을 것이다. 

약물계산에 대한 불안감은 약물계산역량이 낮은 군이 더 높았

다. 약물계산불안에 대한 자기개념은 개인의 능력에 대한 자기 확신

이 없을 때 높게 나타나고(Hanna et al., 2008) 계산에 부정적 사고방

식을 가지면 불안감을 경험하여 약물계산을 능숙하게 수행하지 못

한다(Glaister, 2007). 단순한 수학적 계산과는 달리, 임상현장에서의 

약물계산은 환자의 건강문제와 직결되어 있으므로 그리 쉬운 문제

는 아니다. 특히 학생들은 약물계산의 단순한 실수가 환자에게 중

대한 위해를 가할 수 있으며, 잘못된 용량계산이 삶과 죽음을 가르

는 것이라(Walsh, 2008) 심각하게 인식하고 있으므로 약물계산역량

이 낮은 군이 약물계산에 대해 더 부정적으로 인식하여 불안감이 

높았을 것으로 생각되었다. 도움요청에 대한 불안은 문제를 해결하

기 위해 도움을 부탁하려고 할 때 경험하게 되는 불안(Hanna et al., 

2008)으로 본 연구에서는 약물계산능력에 따라 다르지 않은 것으

로 나타났다. 

다음으로 약물계산역량이 높은 군의 학업적 자기효능감이 낮은 

군보다 더 높았다. 학업적 자기효능감이 높은 사람은 도전적인 과제

를 선택하고 끈기 있게 과제를 지속하므로(Bandura & Schunk, 1981) 

학업의 성취가 높아진다. 따라서 학업적 자기효능감이 높은 군이 

낮은 군에 비해서 어려운 약물계산문제에 대해 더 적극적으로 노력

하여 높은 결과를 성취하였다고 추론할 수 있지만, 학업적 자기효

능감이 높은 군이 어려운 약물계산을 잘 해결하는지에 대해서는 

알려진 바가 없었다. 다만 일반적으로 학생들은 간단한 문제를 복

잡한 문제보다 더 잘 수행하고(McMullan et al., 2010), 복잡한 약물

계산에서는 더 많은 실수를 하므로(Harne-Britner et al, 2006), 어려

운 문제를 포기하지 않고 해결할 수 있도록 학업적 자기효능감을 

높이는 전략이 수행되어야 할 것이다. 

단변량 분석에서 소속대학에 따라서 약물계산역량에 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났으므로 이 변수를 통제한 상태에서 변수

간 편상관관계를 분석하였다. 그 결과, 개인적인 변수를 통제한 상

태에서 약물계산에 대한 자기효능감과 학업적 자기효능감은 높고, 

약물계산에 대한 불안감이 낮은 것은 약물계산역량이 높은 것과 

통계적으로 유의한 상관성이 있었다. 이는 계산 불안이 있고 자신

감이 부족하면 정확한 약물계산을 어려워한다는 연구(Mayo & 

Duncan, 2004)와 약물계산시험에 실패한 학생들이 성공한 학생들

보다 불안감이 더 높았고, 계산수행에 대한 자신감은 낮았다고 보

고한 결과(McMullan et al., 2012)와도 일맥상통한다. 이러한 결과를 

종합해 볼 때 약물계산에 대한 불안감은 자신의 능력에 대한 자기

효능감에 영향을 미치고, 약물계산에 대한 자기효능감은 계산수행

을 매개하는 학업적 자기효능감에 연쇄적인 영향을 끼쳤다고 생각

된다. 

이에 소속대학 변수를 통제한 상태에서 회귀분석을 수행한 결

과, 약물계산관련 불안감과 학업적 자기효능감이 유의한 변수로 도

출되었다. 단, 회귀분석에서 학업적 자기효능감은 유의한 요인이었

으나 약물계산관련 자기효능감이 유의하지 않았던 이유는 일반적 

학업 효능감을 묻는 문항은 실제 학업에 대한 긍정적이고 도전적인 

자세를 묻는 것임에 반해, 약물계산관련 자기효능감은 수학과 특정 

약물에 대한 계산과 관련되므로 보다 한정적이었다는 사실에서 그 

원인을 찾을 수 있겠다. 본 연구의 대상자들이 약물관련계산을 배

운지 얼마 지나지 않았고, 그에 대한 충분한 개별적 학습도 이루어

지지 않은 상태였으므로 이에 관한 자기 효능감이 실제 역량에 영

향을 미치기에는 시간적으로 불가능했기 때문으로 보인다. 이에, 간

호 대학생들의 약물계산역량을 향상시키기 위해서는 약물계산에 

대한 불안감을 줄이고, 학업적 자기효능감을 늘이는 방안이 고려되
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어야 하며, 그에 대한 구체적 제언을 한다면 다음과 같다. 우선, 불안

감은 알지 못하는 것에서 유발되는 경우가 많으므로(Glaister, 2007) 

교육중재의 개발 시에는 약물계산에 대한 다양한 유형을 모두 노

출시켜 범위와 유형을 모두 알게 할 필요가 있다. 또한 약물계산을 

많이 할수록 더 높은 역량을 개발할 수 있으므로(Harne-Britner et 

al., 2006), 다양한 교수매체를 활용하여(Sim, 2009) 동기와 흥미유발

을 통해 적극적으로 참여 가능한(Jeong, 2009) 프로그램을 개발, 적

용한다면 학업적 자기효능감이 증진될 수 있을 것으로 본다. 

이상의 결과와 같이, 약물계산역량에 영향을 미치는 주요 요인

은 약물계산에 대한 불안감, 학업적 자기효능감임을 알 수 있었다. 

이에 간호 대학생들의 약물계산역량을 향상시켜 잠재적인 투약오

류의 위험을 막기 위해서는 학부과정에서부터 약물계산에 대한 불

안감을 줄이고, 학업적 자기효능감을 증진시키는 중재방법을 개

발·적용하는 것이 필요하다. 본 연구는 편의표집에 의해 일 지역의 

간호 대학생을 대상으로 하여 연구결과의 일반화에 주의를 요한다

는 제한점이 있으나, 간호학과의 증설로 인해 동질한 교육의 제공

이 절실한 현 시점에 약물계산교육에 대한 필요성을 제기하였다는 

점에서 강점을 가진다고 생각된다.

 

결론 및 제언

본 연구는 간호 대학생의 약물계산역량을 확인하고, 이에 영향

을 미치는 요소들을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 결과를 종합해 보면, 약물계산역량이 높은 군은 역량이 낮

은 군에 비해 약물계산에 대한 자기효능감과 학업적 자기효능감은 

높았고, 약물계산에 대한 불안감은 낮았다. 약물계산역량에 영향

을 미치는 주요 요인은 약물계산에 대한 불안감과 학업적 자기효능

감으로 약 10%의 설명력을 나타내어 이 두 요인이 약물계산역량 향

상에 중요한 요소임을 시사한다. 이러한 결과를 통해 간호 대학생

들의 약물계산역량을 개발하고 향상시키기 위해서는 약물계산에 

대한 불안감을 줄이고 학업적 자기효능감을 높일 수 있는 약물계산

교육 및 프로그램이 개발되어 실시되어야 할 것으로 사료된다.

이상의 연구결과를 토대로 제언을 하면 다음과 같다. 첫째, 연구

결과를 일반화하기 위해 표본을 달리하여 반복연구를 시행할 것을 

제언한다. 둘째, 간호사와 간호 대학생의 약물계산역량을 주기적으

로 파악하여 평가할 것을 제언한다. 셋째, 본 연구결과를 토대로 간

호 대학생의 약물계산역량을 향상시키기 위해 불안감을 줄이고 학

업적 자기효능감을 증진시킬 수 있는 프로그램의 개발과 그 효과의 

검증이 요구된다.
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